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La  presente  Edizione  è  posta 
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sotto  la  salvaguardia  delle  Leggi, 


4L  LETTORE, 


1  ,  opportunità  che  mi  si  è  pre- 
sentala  sino  dai  primi  anni  della 
mia  pratica  di  osservare  alcuni 
curiosissimi  fatti  di  Passione  Iliaca, 
mi  aveva  già  da  gran  tempo  fatto 
concepire  il  disegno  di  intrapren¬ 
dere  queste  Ricerche  su  la  mede¬ 
sima;  quando  un  fatale  accidente , 
che  in  seguito  narrerò ,  avvenuto 
per  opera  di  questa  malattia  mi 
ha  determinato  al  lavoro ,  riflettendo 
che  lo  serbare  piu  a  lungo  il  si¬ 
lenzio  su  que  pensamenti  che  mi 
erano  nati  dalla  osservazione  dei 
fatti,  e  dalla  catastrofe  indicata 
sarebbe  stata  una  dannevole  indo¬ 
lenza. 


Nello  introdurmi  che  io  farò  a 
parlare  su  questa  materia,  esporrò 
avanti  la  narrativa  del  funesto  caso 
che  immolò  nel  breve  spazio  di 
quaranti  otto  ore  nella  verde  età 
di  anni  diciassette  la  deplorata  vit¬ 
tima ;  e  dirò  per  quali  triste  combi¬ 
nazioni  si  diagnosticò  male;,  e  peg¬ 
gio  curossi  la  sua  malattia.  Potrei 
anche  rivelare  le  virulenti  diatribe , 
che  si  sparsero ,  perchè  io  molte 
miglia  da  lungi  sopra  una  semplice 
relazione  del  male  ,  vaticinai  la 
sua  vera  natura,  e  pronosticai  ( pur 
troppo  ! J  V  esito  suo  fatale ;  potrei 
porre  in  chiaro  la  parte  che  in 
queste  diatribe  assunse  certo  im¬ 
portuno  corvo  per  bassa  e  stolta 
smania  di  conculcare  la  mia  re¬ 
putazione,  e  di  sorreggere  per  tal 
modo  V  obbietto  de ’  suoi  maneggi. 
Ma  pochi  essendo  i  leggitori  ai 


'  '  VII 

quali  tali  cose  interessare  potrei)- 
borio  ;  e  altronde  il  decoro  dell?  arte 
esigendo  che  simili  scadalezzanti 
versipellerie  sepolte  sieno  nella  eter¬ 
na  obblivione,  così  con  elevato 
animo  le  riguarderò  con  sorrìso ,  e 
mi  tacerò ,  pago  soltanto  di  avere 
potuto  all’  occasione  ripetere  ai  non 
troppo  generosi  miei  avversar j,  quel¬ 
lo  che  a?  suoi  già  diceva  il  padre 
Alighieri: 

La  vostra  miseria  non  mi  tange 
))  Ne  foco  efesio  incendio  non  mi  assale. 

f  :  * ,  .  *  r 

Non  lascierò  per  altro  di  fare 
osservale ,  che  impegnato  in  tante 
pratiche  incumbenze ,  e  nella  pe¬ 
nuria  di  comodi  e  dì  mezzi,  io 
non  ho  potuto  dare  a  quest’opera 
quell’ unità  di  stile  e  quel  cor  reg¬ 
gimento  che  avrebbe  richiesto  pri¬ 
ma  di  comparire  alla  luce:  oltre 
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di  che  in  essa  si  troveranno  mille 
altri  difetti  che  non  si  sarehhono 
potuti  emendare  senza  riformare 
V  opera  medesima:  ma  come  aver 
tempo  e  quiete  per  compiere  una 
tale  riformazione?  Bisognava  o  ri¬ 
nunziare  al  disegno  di  pubblicar¬ 
la  P  o  prevedere  e  rassegnarsi  a 
qualunque  martirio  degli  aristar - 
chi.  Non  ho  voluto,  adattarmi  al 
primo  partito ,  perocché  mi  e  sem¬ 
brato  che  in  mezzo  alle  imperfe¬ 
zioni  dell  opera,  pur  vi  fossero  delle 
cose  buone  e  degne  di  esser  poste 
a  disamina ,  e  confermate  dai  dotti 
pratici;  e  nel  darmi  al  secondo 
mi  sono  lusingato  che  un  ingenua 
confessione  de ’  miei  falli  avesse  po¬ 
tuto  meritarmi  indulgenza  e  miti¬ 
gare  V  inesorabile  rigore  di  quelli. 

Comunque  sia  ho  meco  stesso 
ragionato  sulla,  utilità  di  questo 


lavoro ,  ed  ho  detto  :  se  esso  capi¬ 
terà  tra  le  mani  dei  buoni  medici, 
la  costoro  virtuosa  moderazione 
li  farà  sorpassare  tutto  ciò  che 
vi  è  di  difettoso  e  di  pedantesco , 
per  accogliere  soltanto  quelle  idee 
e  que  pensieri  che  crederanno  me¬ 
ritevoli  delle  loro  riflessioni ;  se  tra 
quelle  dei  mediocri l ,  essi,  oltre 
quel  poco  di  utile  che  vi  trove¬ 
ranno  del  mio ,  avranno  il  como¬ 
do  e  V  avvantaggio  di  leggere  riu¬ 
nite  in  un  picciolo  libro  gran  parte 
delle  altrui  dottrine  su  la  Passione 
iliaca.  Che  se  anche  non  vogliami 
vedutale  cotali  riflessi,  sì  gli  uni 
che  gli  altri  non  potranno  per 
legge  di  giustizia  condannare  la 
mia  risoluzione  e  tacciarmi  di  ar¬ 
dimentoso ,  ove  vogliano  ravvisare 
in  me  un  uomo ,  che  penetrato 
solo  dalla  viva  brama  de* progressi 
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dell’  arte  che  professa,  non  lascia 
di  adoperare  le  sue  deboli  forze 
per  quelli;  e  che  si  reputerà  al 
sommo  avventuroso ,  se  gli  sarà 
dato  anche  in  minima  parte  di 
influii  vi.  ■[  . 


INTRODUZIONE. 

^  . 

Tale  peccatum  nulla  excusatione,  aut  levatur 9 
aut  eluitur  :  hoc  autem  mediami  so  licitare 
debetf  ut  si  non  prosit ,  saltem  non  noceat  : 
nani  turpius  est  videri  nocuisse ,  cjjuam  prò- 
fui  sue* 

'  * 

Bagliti  Cap.  IV  PAG.  19^. 

Db  Mori,  succsss. 


XJisr  tragico  avvenimento  oc¬ 
corso  non  ha  guari  ad  un  illustre 
soggetto,  alla  cui  famiglia  io  sono 
stretto  co5  vincoli  delia  stima,  e 
di  una  rispettosa  amicizia,  mi  ha 
deciso,  siccome  or  ora  accennai 
a  tessere  queste  ricerche  su  la 
Passione  iliaca.  L’  essere  stato  io 
consultato,  benché  tardi,  per  tale 
funesto  caso,  e  f  avere  pronun¬ 
ziata  dietro  la  disamina  della  re¬ 
lazione  del  male  che  ebbi  in 
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iscritto,  una  opinione  discordante, 
massime  in  riguardo  alla  diagnosi 
della  malattia,  diè  luogo  dopo  la 
morte  dèli5  illustre  persona  a  ta¬ 
luna  vertenza;  vertenza  fomentata 
poscia  da  certuna  maliziosamen¬ 
te,  e  solo  per  smania  di  depri¬ 
mere  la  mia  reputazione.  Ciò  ap¬ 
punto  è  quello  che  mi  costringe 
attualmente  a  infandum  renovcire 
dolorem ,  con  la  narrativa  delle 
principali  circostanze  del  deplo¬ 
rabile  fatto;  la  qual  narrativa  do¬ 
vrà  servire  di  introduzione  a  quel 
tanto  che  sarò  ;  per  dire  intorno 
alla  Passione  iliaca  medesima. 

Circa  le  ore  quattro  pomeri¬ 
diane  del  giorno  7  marzo  1818 
fui  chiamato  dall5  illustrissimo  Si¬ 
gnor  B.  G.  M.  V.,  il  quale  im¬ 
merso  nel  maggior  dolore  m’in¬ 
formò  della  repentina  gravissima 
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malattia  sopravvenuta  al  suo  fi¬ 
gliuolo  D.  A.  eh’  era  in  educa¬ 
zione  in  uri  Collegio;  e  mostran¬ 
domi  una  lettera  del  Reverendo 
Sig.  Rettore  di  quello  stabilimen¬ 
to  ,  alla  quale  era  unita  la  rela¬ 
zione  della  malattia ,  pregommi 
a  dire  su  di  essa  il  mio  parere. 

La  lettera  presso  a  poco  con¬ 
teneva  che  1’  antecedente  giorno 
il  detto  giovane  era  stato  sor¬ 
preso  da  dolori  di  ventre ,  ma 
nulla  sapendosi  dal  prefato  Sig. 

Rettore  dì  certo  male  locale  che 

$ 

il  medesimo  soffriva ,  reputò  la 
cosa  di  poco  momento,  e  sperò 
quindi  che  potesse  facilmente  sva¬ 
nire.  Crescendo  però  i  dolori*  il 
malato  passò  la  successiva  notte 
angosciosissima,  tanto  che  all’in¬ 
domani  si  fece  tosto  chiamare  un 
medico. 
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Nella  relazione  poi  si  leggeva, 
che  si  era  trovato  l’ammalato  con 
polsi  piccioli  ed  oscuri,  costipazio¬ 
ne  di  ventre,  vomito,  ec.  ec.  Si 
leggeva,  che  riscontrossi  un’ernia 
inguinale  formata  da  una  porzione 
di  omento  { non  so  da  qual  par¬ 
te)  di  antica  data ,  e  notabilmente 
aumentata  in  allora  con  lo  smo¬ 
derato  uso  di  un  istromento  da 
fiato  al  quale  il  giovane  era  ap¬ 
passionatissimo.  Si  leggeva,  che 
ciò  non  pertanto  fu  deciso  non 
potere  aver  ninna  parte  all’ ori¬ 
gine  di  cotal  malattia  Za  sconcio 
inguinale ,  sì  perchè  non  lo  aveva 
giammai  obbligato  a  portare  il  ri¬ 
paro  ,  come  perchè  spinta  l’ernia 
con  le  dita  al  di  là  dell’  anello 
inguinale  rientrava  nel  basso  ven¬ 
tre  ;  per  la  quale  cosa  si  attri¬ 
buirono  tutti  que  malori  allapre- 


senza  di  materie  indurate,  e  con- 
tra  esse  si  diresse  la  cura  consi¬ 
stente  in  replicati  purganti ,  nei 
lavativi  da  cui  si  ottennero  alcune 
scariche ,  in  un  salasso  fatto  per 
consiglio  di  altro  medico,  ec.  ec. 
Si  leggeva  per  ultimo,  che  nul- 
l’ ostante  sì  fatti  rimedj  il  romito 
con  gli  altri  sintomi  ognor  cre¬ 
scevano;  che  il  salasso  resi  aveva 
i  polsi  più  piccioli  ed  oscuri ,  e 
che  era  sorto  il  singhiozzo  ;  toc¬ 
che  faceva  insistere  ad  ammini¬ 
strar  continuamente  dei  boli  di 
~polpa  di  tamarindi ,  delle  emul¬ 
sioni  oleo-gommose:  aggiugnendo 
a  ciò  V  applicazione  delle  sangui * 
sughe  sul  basso  ventre,  ed  altret¬ 
tali  cose  suggerite,  giusta  il  rela¬ 
tore  ,  dai  migliori  pratici. 

Esaminate  tutte  le  circostanze 
riferite  da  quella  relazione,  e  pò- 
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sto  mente  più  che  ogni  altro  ad 
una  delle  due  suindicate  che  ave¬ 
vano  esclusa  la  diagnosi  dell’  er¬ 
nia  strozzata ,  cioè  al  non  aver 
portato  mai  il  Giovane  un  riparo, 
non  meno  che  al  notabile  aumen¬ 
to  dell’ernia  in  forza  dell’abuso  nel 
suonare  l’istromento  da  fiato;  cir¬ 
costanze  a  detto  di  tutti  gli  scrit¬ 
tori  ed  a  parere  di  ogni  buon 
pratico,  conducenti  sovente  a  far 
divenire  strangolate  le  ernie,  fret¬ 
tolosamente  mi  detti  a  scrivere 
il  seguente  consulto. 

„  Domandatosi  il  parere  del 
„  sottoscritto  dall’illustrissimo  Sig. 
„  B.  G.  M.  V.  su  la  malattia  del 
ss  suo  figliuolo  d.  A.  dietro  l’e- 
■»  seme  della  relazione  fatta  dal 
ft  medico  curante,  si  avanzano  i 
W  seguenti  riflessi: 
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i.°  „  Che  la  sola  azione  delle 

mateiie  indurate  non  può  por- 
„  tare  in  un  giovane  di  circa  16 
w  anni  quell’  allarmante  apparato 
„  di  sintomi  che  nella  relazione 
„  si  descrivono ,  ed  in  ispezie  il 
„  vomito  sì  pertinace  ed  il  sin- 
„  ghiozzo.  ; 

2.0  „  Che  quand’anche  si  vo- 
„  lesse  ammettere  la  suindicata 
s,  causa  della  malattia,  i  sintomi 
„  insorti,  anziché  aumentarsi,  do- 
„  vevano  cedere  al  metodo  di  cu- 
„  ra  usato ,  il  quale  „  in  grazia 
„  delle  replicate  scariche  di  ven- 
„  tre  promosse,  parrebbe  che  a- 
55  vesse  dovuto  superare,  se  non 
„  in  tutto  almeno  in  parte  la 
„  morbosa  irritazione  accagionata 
s5  dalle  indurate  materie. 

3.°  „  Che  F  usato  salasso  non 
P  avendo  punto  giovato ,  è  un 
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altra  circostanza  escludente  Fa- 
„  zione  della  ripetuta  causa;  da- 
„  che ,  in  caso  affermativo ,  fre- 
„  riandò  F  infiammazione  destata 
„  entro  al  tubo  intestinale  dalle 
„  indurate  materie ,  e  propagata. 
„  a  tutto  il  sistema  gastro-ente- 
„  rico.,  doveva  frenare  pur  anche 
„  F  intensità  de5  sintomi. 

_  YS 

„  Per  i  quali  riflessi  s’inclina  a 
,,  credere,  che  l’imponente  appa- 
,,  rato  morboso  derivi  da  un  qual- 
„  che  strozzamento  nelFernia  che 
„  il  paziente  da  lungo  tempo  sof- 
,,  fre,  e  che  si  è  notabilmente 
5,  aumentata  mercè  lo  smodato 
5,  suono  dell’istromento  da  fiato.  E 
„  siccome  il  modo  con  cui  si  dice 
,,  essere  stata  ridotta  la  stessa  er- 
„  nia  nel  basso  ventre ,  sembre- 
,,  rebbe  a  prima  giunta  che  e- 
„  scludesse  così  fatta  diagnosi  ; 
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perciò  si  pensa  che  lo  stroz- 
-  „  z amento  possa  essere  operato 
„  non  dall’  anello  inguinale  ?  ma 
„  dalle  aderenze  contratte  nel 
55  sacco  o  dal  collo  del  sacco 
5,  medesimo:  complicazione  non 
5,  infrequente  a  darsi  in  pratica 
,5  e  feconda  di  varj  equivoci. 

5,  Comunque  sia,  ove  gli  enim» 
,,  ciati  sintomi  non  cedessero,  il 
,,  sottoscritto  porterebbe  opimo- 
,,  ne ,  che ,  previa  una  più  ae- 
5,  curata  ispezione  locale,  si  met- 
,,  tesse  allo  scoperto  con  Femio- 
„  tomia  la  parte  fuori  uscita , 
„  esaminando  lo  stato  del  sacco 
„  erniario,  e  massime  del  suo  col- 
5,  lo,  persuaso  che  una  qualche 
5,  ansa  d’intestino  si  cela  involta 
,,  dall’  omento  ed  istrozzata  dal 
„  collo  medesimo  ?  ciò  che  po- 
„  trebbe  essere  anche  del  solo 
„  omento  Meli, 


Nella  copia  di  questo  consulto 
che  consegnai  al  lodato  sig.  B,s 
si  fecero  delle  altre  aggiunte  o 
modificazioni ,  atte  tutte  a  dare 
maggiori  schiarimenti  all’esposta 
opinione;  ma  non  si  possono  ora 
qui  esattamente  riferire^  perchè 
non  di  facile  rimembranza.  Nulla 
di  meno  ognuno  vede,  che  sino 
a  questo  punto  ambe  le  diagnosi 
pendevano  incerte  sulla  bilancia 
della  ragione  medica;  e  quanto 
a  me,  essendo  i5  miglia  lungi 
dalF ammalato ,  mi  pareva  che  il 
solo  esito  avesse  dovuto  far  tra¬ 
boccar  la  lance  dalla  parte  di 
chi  avea  colto  nel  vero.  1/  avve¬ 
nimento  sciolse  il  problema  fatale. 

Il  dì  seguente  giunse  la  nuo¬ 
va  che  F  infelice  giovane  a  due 
ore  di  notte  era  spirato:  si  ven¬ 
ne  con  questo  a  verificare ,  se 
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mal  non  mi  appongo ,  quello 
eh’  io  aveva  vaticinato.  E  nel  ve¬ 
ro  ,  poteva  forse  la  morte  gher¬ 
mire  la  sventurata  vittima  dopo 
il  breve  spazio  di  circa  Zj$  ore  di 
malattia,  se  questa  fosse  derivata 
soltanto  da  un  ammasso  di  ma¬ 
terie  indurate  nelle  intestina ?  Quali 
materie  mai  vi  volevano  (tranne  le 
venefiche  )  per  far  passare  F  in¬ 
fiammazione  precipitosissimamen¬ 
te  alla  cancrena ,  e  recar  morte 
in  sì  breve  lasso  di  tempo?  E  che 
inai  fuori  di  uno  strozzamento 
nell’  ernia ,  esacerbato  dall’  inces¬ 
sante  ed  ostinata  insistenza  nei 
purganti,  può  far  correre  cotanto 
velocemente  F  infiammato  orga¬ 
nismo  delle  intestina  verso  il  più 
terribile  de’  suoi  esiti  ?... 

Giunto  al  suo  luogo  il  mio 
consulto ,  mentre  già  freddo  era 
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il  cadavero  forse  si  conobbe  la 
cosa  :  ma  se  per  una  parte  si 
ebbe  repugnanza  a  fare  di  un 
siinil  fallo  quella  confessione,  che 
*  ...  a  chi  meri  sci ,  pia  spiace ; 
per  F  altra  non  si  voleva  serbare 
totalmente  silenzio  sull’  accaduto 
per  non  sentire  il  peso  dell’  in¬ 
degnazione  di  coloro,  cui  la  per¬ 
dita  dello  sventurato  giovane  fa¬ 
ceva  inconsolabilmente  versare  ar¬ 
mare  lagrime.  Che  si  fece  adun¬ 
que  ?  Odi  bel  ripiego  !  Si  scrisse, 
e  si  spedì  tosto  una  impudente 
protesta  ,  che  nulla  uvea  ostato 
V ernioso  sconcio  di  D.  A.  alla  di 
lui  guarigione  .  ....  ,  e  che  la 
remora  appunto  d’ indurate  mate¬ 


rie  ne ’  visceri  chilopoj etici  portan¬ 
dovi  continua  irritazione,  congiurò 
ad  invertere  il  loro  moto  peristalti- 
co,  e  quindi  a  sviluppare  un  volvolo. 
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Questo  paradosso  sarebbe  stato 
in  vero  acconciamente  immagina¬ 
to  ,  se  non  si  conoscesse  quanto 
difficil  sia  F  insorgere  del  volvolo , 
o,  permeglio  dire,  della  Passione 
iliaca  in  un  individuo  pubescenté 
e  nel  maggior  nerbo  della  salute; 
e  recar  morte  nel  breve  periodo 
di  48  ore;  mentre  tutti  gli  scrit¬ 
tori  nel  designare  le  tante  cause 
della  Passione  iliaca  riferiscono 
per  F  ordinario  quella  originata 
da  materie  indurate  all’  età  avan¬ 
zata  ,  e  ci  assicurano  che  il  suo 
corso  è  men  rapido  e  fatale  delle 
altre;  raro  essendo  che  il  malato 
soccomba  innanzi  il  settimo  gior¬ 
no.  Se  non  si  sapesse  ancor  di 
più  che  la  Passione  iliaca  per  si¬ 
mili  cagioni  ha  dei  segni  precur¬ 
sori,  e  non  si  sviluppa  istanta¬ 
neamente,  siccome  può  formarsi 
lo  strozzamento  di  un’  ernia. 
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Che  se  poi,  concedendo  resi¬ 
stenza  della  Passione  iliaca ,  si 
volesse  anche  assolvere  il  peccato 
della  diagnosi,  chi  mai  potrebbe 
far  ciò  senza  aggravare  la  colpa 
rispetto  alla  cura  ?  E  per  verità 
chi  oserà  nello  stato  attuale  della 
scienza  di  amministrare  con  tanta 
caparbieria  i  purganti  in  codesta 
malattia,  dopo  che  la  voce  dei 
migliori  pratici  si  eleva  concorde 
a  proscriverli?  Se  il  loro  deciso 
danno  non  era  isfuggito  alla  pe¬ 
netrazione  del  gran  Sydenhamio 
(il  quale  avvertì  di  evitarsi  fin 
anco  nelle  coliche  biliose  per  te¬ 
ma  che  non  si  suscitasse  la  Pas¬ 
sione  iliaca  (i)),  quanto  maggior 
timore  non  doveva  egli  incutere 
ai  moderni,  pe’  quali  la  natura 
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pare  che  non  abbia  setffoato  se¬ 
greti,  massime  in  quelle  cose  in 
che  essa  si  palesa  coi  fatti  ? 

E  quando  il  sin  qui  detto  non 
bastasse,  quel  paradosso  cade  an¬ 
che  da  sè  solo  per  le  tante  con¬ 
traddizioni  che  si  ravvisano  in 
que'  argomenti  medesimi  impie¬ 
gati  per  appuntellarlo.  Si  credette 
innanzi  a  tutto  di  convalidare  la 
succitata  protesta  facendovi  unire 
un5  appendice  da  altro  medico , 
che  prima  di  me  era  stato  con¬ 
sultato:  ma  che?  Questi  due  scritti 
in  luogo  di  sorreggersi  l’un  l’al¬ 
tro  ,  o  di  essere  almeno  consen¬ 
tanei  nella  esposizione  delle  ra¬ 
gioni*,  l’un  l’altro,  contraddicen¬ 
dosi  nelle  particolarità  del  fatto, 
si  smentiscono.  Per  la  qual  cosa 
sembra,  che  ciascuno  dei  scri¬ 
venti  non  sapesse  ciò  che  l’altro 
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aveva  scritto.  Questo  p.  e.  ammet¬ 
tendo  P  ernia  dice  ,  che  non  si 
era  rilevato  strozzamento  che  fosse 
operato  dall ’  anello  inguinale ,  ne 

tanto  meno  dal  collo  del  sacco 

•  • 

che  non  esisteva:  quegli  all’oppo¬ 
sto  la  nega  con  P  avvertire  ,  che 
sebbene  il  soggetto  fosse  ernioso 
di  vecchia  data ,  pure  attentamente 
esplorato ,  non  venne  fatto  di  rin¬ 
venire  nessuno  sconcio ,  ne  porzione 
fuoruscita  dalT  anello.  Il  primo 
vuol  sostenere  per  fas  e  per  ne- 
fas ,  che  le  materie  indurate  nelle 
intestina  furono  la  sola  causa 
dello  sgraziato  accidente  addìi- 
cendone  in  prova,  che  materie 
di  cretacea  consistenza  si  erano 
emesse  in  ultimo  dallo  stomaco. 
Il  secondo  invece  asserisce  ( àbys- 
sus  abyssum  invocati ),  che  le  ma¬ 
terie  indurate ,  causa  della  morte. 
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non  erano  altrimenti  nelle  inte- 

stina ,  ma  nel  ventricolo  ?  ove  il 
paziente  accusava  l’unico  suo  do¬ 
lore ,  ec.  ec.,  e  così  via  discorrendo: 
tanto  che  compresi  da  compas¬ 
sione  siamo  spinti  ad  esclamare 
con  Severino  Boezio: 

Eheu  quam  miseros  t?’amite  devio 
Abducit  ignorando! 

E  come  se  non  bastassero  tanti 
garbugli ,  si  ebbe  poi  la  baldanza 
d5 invitarmi ,  in  fine  della  stessa 
protesta ,  all5  apertura  del  cadave- 
ro;  la  qual  baldanza  riuscì  tanto 
più  disdicevole  ,  in  quanto  che 
si  usò  la  furberia  di  dirigere  la 
lettera  a  certa  persona,  da  cui 
non  mi  fu  comunicata  che  tre, 
giorni  dopo  l5  accaduto.  La  sola 
apertura  del  cadavero ,  che  io 
tanto  desiderava,  avrebbe  chiara- 
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mente  dimostrato  a  quel  tale  ira¬ 
condo  Lapponcello  la  giustezza 
di  queste  conseguenze. 

i.°  Che  si  prese  un  qui  prò  quo 
in  merito  alla  malattia  di  D.  A., 
ciò  che  prova  che  non  si  cono¬ 
sceva  nè  la  sintomatologia  della 
Passione  iliaca ,  nè  quella  dell’ er¬ 
nie  incarcerate.  Non  si  conosce¬ 
va  la  sintomatologia  della  Passio¬ 
ne  iliaca  ;  imperocché  il  dolore , 
per  esser  sintoma  patognomonico 
di  questa  malattia,  debbe  avere 
sua  sede  particolarmente  alla  re¬ 
gione  iliaca.  Oltre  di  ciò  egli  è 
carattere  immancabile  di  essa  la 
costipazione  di  ventre;  e  con  que¬ 
sto  carattere  fu  designata  da  Ip- 
pocrate  sino  a’  giorni  nostri.  Ora 
dico  io,  se  il  giovane  malato  ebbe 
delle  scariche,  siccome  si  afferma 
e  nella  relazione  e  nella  protesta , 
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non  putride ,  non  graveolenti  , 
non  a  stadio  molto  avanzato  di 
malattia ,  cóme  si  potrà  stabilire 
un  diagnostico  di  Passione  ilia¬ 
ca?  ....  Non  si  conosceva  la 
sintomatologia  delle  ernie  incar¬ 
cerate  ,  mentre  chi  è  istrutto  nella 
più  elementare  n otomia,  sa  che 
l’ omento  si  attacca  in  gran  parte 
anteriormente  al  fondo  dello  sto¬ 
maco  ed  al  duodeno  ;  quindi , 
esistendo  un  ernia,  ne  inferisce, 
che  non  trovandosi  la  parte  in¬ 
feriore  di  esso  omento  libera , 
siccome  la  è  nello  stato  naturale, 
ma  ritenuta  nell'  ernia,  debbe  ne¬ 
cessariamente  stirare  il  fondo  dello 
stomaco,  e  tanto  distrarlo  ne*  co¬ 
nati  del  vomito  da  produrre  quel- 
f  unico  dolore  che  soffriva  il  po¬ 
vero  giovane.  Il  notissimo  fatto 
del  Margravio  di  Baden,  nel  cui 
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cadavero  Frank  discoperse  che 
il  dolore  delio  stomaco  derivava 
dall’ aderenza  dell’ omento  in  un’ 
ernia  crurale,  basta  a  provare  la 
mia  proposizione. 

2.0  Che  non  si  poteva  a  manco 
di  cadere  in  gravissimi  errori  sul- 
l’ esistente  ernia ,  ignorandosi  af¬ 
fatto  la  natura  e  le  complicazio¬ 
ni  di  somiglianti  malattie,  come 
lo  dimostra  il  solenne  assurdo 
preso  nella  diagnosi,  e  più  di 
tutto  ls  essersi  francamente  spac¬ 
ciato  che  non  esisteva  il  sacco 
ed  il  colio  in  quella  di  D.  A. , 
asserzione  in  vero  ridevole  (  se 
pur  si  potesse  ridere  per  tali  co¬ 
se  !  )  ;  essendo  che  le  ernie  senza 
sacco  non  solo  sono  credute  ra- 
rissime  e  nate  da  straordinarj 
accidenti,  ma  anche  di  più  sono 
assolutamente  impugnate  da  Cho- 
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part  e  da  Désault.  Aggiugni,  che 
quando  pur  si  volesse  concedere 
questa  quasi,  o  del  tutto  impos¬ 
sibile  mancanza ,  essa  poi  non 
potrebb’ essere  verificata  che  mer¬ 
cè  l’erniotomia,  o  la  sezione  del 
cadavero.  E  quanto  alle  compli¬ 
cazioni,  la  repugnanza  dimostrata 
per  la  diagnosi  da  noi  fatta  ci 
persuade,  che  s’ignorava  ben  an¬ 
che  potersi  dare  ,  come  si  dan¬ 
no  ,  incarceramenti  operati  al  di 
là  dell’  anello  inguinale ,  capaci 
di  cagionar  morte  in  poco  tem¬ 
po  ,  in  ernie  che  senza  gran  dif¬ 
ficoltà  si  accompagnano  al  di  den¬ 
tro  ed*  all’  insù  del  dilatatissimo 
anello  con  le  dita  esploratrici ,  sic¬ 
come  hanno  osservato  Monteggia , 
Des grange ,  Mohrenhim  ed  altri 
assai.  Non  posso  tralasciare  à  que¬ 
sto  riguardo  di  qui  riportare  mia 
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simile  osservazione  che  trovo  nel 
fascicolo  di  settembre  del  Jour¬ 
nal  complémentaire  du  Diction- 
naire  des  Sciences  médicales ,  ab- 
benchè  mi  avvegga  di  avere  ornai 
troppo  trasceso  i  limiti  di  una 
Introduzione. 

„  Un  homme  portant  une  her- 
,,  nie  inguinale  peu  volumineuse, 
5,  est  pris  de  douleurs  vives  dans 
5,  l’abdomen,  des  hoquets,  de 
„  nausées  et  de  vomissemens.  Il 
,,  exerce  alors  des  efforts  de  ré- 
v  duction  sur  la  tumeur ,  et'  la 
w  fait  rentrer  ;  ce  qui  n"  apporte 
„  aucun  soulagement  à  son  état. 
„  Les  accidents  augmentent  d’in- 

tensité,  mais  la  nature  du  mal 
■»»  ne  paroit  pas  assez  evidente 
s>  au  chirurgici!  qui  le  voit  à 
„  cette  époque;  on  temporise,  et 
»  après  cinq  a  six  jours  d’hésita- 
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„  tion  le  malade  périt.  A  F  ou- 
„  verture  du  corps,  on  découvrit, 
v  derrière  Fànneau  inguinal  droit, 
„  une  tumeur  formée  par  une  an» 
„  se  d’intestin  gréle  qu’  étranglait 
5,  le  collet  du  sac  lierniaire,  Com- 
„  me  dans  tous  les  cas  de  cette 
,,  espèce ,  une  entérite  considé- 
„  rable ,  avec  dilatation  énorme 
„  de  la  partie  du  canal  intesti- 
„  nal  située  au-dessus  de  Fétran- 
„  glement,  attestai!; ,  sur  le  ca- 
„  davre?  la  cause  de  la  mort  du 
„  srijet 

3.°  Finalmente,  che  io  non  mi 
era  ingannato  nel  consulto  a  fis¬ 
sare  i  miei  sguardi  sull’  ernia  no¬ 
tabilmente  aumentata  per  V abuso 
dell’  istromento  da  fiato  :  dappoi¬ 
ché  è  facile  il  conoscere,  che  la 
continua  compressione  del  dia¬ 
framma  su  i  visceri  addominali 
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operata  da  tal  causa ,  è  ben  atta 
a  far  uscir  di  luogo  una  maggior 
porzione  di  omento  e  a  fargli 
contrarre  delle  aderenze  al  di 
dentro  del  sacco ,  o  all’  intorno 
del  collo  del  sacco  medesimo  ; 
nel  qual  caso  si  mantiene  sem¬ 
pre  la  strada  aperta  all’  uscita 
dell’ intestino,  e  a  render  lo  stesso 
omento  ora  duro  e  grosso  ,  e 
spesso  attaccato  a  varie  parti  del- 
l’ intestino  ,  siccome  ebbi  a  ve¬ 
dere  io  in  Febbrajo  del  1816  nel 
cadavero  di  un  tal  Giovanni  Fan¬ 
chini  villico  di  questa  Comunità, 
morto  fra  le  mani  di  un  inesperto 
chirurgo  in  brevissimo  tempo  per 
un’  ernia  strozzata. 

Dalle  quali  cose  tutte  sembra¬ 
mi  bastantemente  provato ,  che 
nel  dolente  caso  dell’illustre  gio¬ 
vane  si  curò  male  una  Passione 
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iliaca  che  non  esisteva,  e  si  tras¬ 
curò  affatto  un'  ernia  incarcerata, 
che  pur  troppo  esisteva.  Ma  ri¬ 
peterò  anch’io  il  detto  di  quel¬ 
l’antico  Filosofo:  „  ]N ella  pittura 
„  tutti  i  falli  sono  esposti  alla  vi- 
?,  sta ,  laddove  nella  medicina  si 
seppelliscono  col  malato 
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5.  i.  U  na  delle  malattie  che  più  rapida¬ 
mente  diviene  fatale ,  e  per  la  quale  la  medi¬ 
cina  sempre  vacillante  ha  fatto  incerti  passi , 
ella  è  al  certo  quella  a  cui  più  comunamente 
si  dà  il  nome  di  Volvolo ,  di  Miserere ,  o  di 
Passione  iliaca.  La  stessa  molti  plicità  delle  de¬ 
nominazioni  che  le  vennero  assegnate,  le  dif¬ 
ficoltà  che  s’ incontrano  nel  determinare  la  giu¬ 
sta  significazione  di  ciascuna  di  esse  e  l’ incon¬ 
veniente  allusione  che  queste  hanno  coli’  es¬ 
senza  delia  malattia,  chiaramente  dimostrano, 
di  quanto  astrusa  patologia  ella  sia ,  e  quanto 
incerte  sieno  le  opinioni  de’  pratici  sulla  sua 
vera  natura. 

§•  2.  Non  si  sa  se  Ippocrate  con  la  voce 
eikeo'S)  che  corrisponde  al  latino  civcumvolvere 3 
ed  al  nostro  avvolgere,  donde  ha  tratto  origine 
il  nome  di  Volvolo ,  volesse  alludere  ai  dolori 
di  ventre  in  generale,  o  particolarmente  alla 
nostra  malattia.  Noi  però  troviamo  molti  dei 
suoi  lontani ,  ed  anche  prossimi  successori  ,  i 
quali  impiegarono  la  denominazione  di  V olvolo 
per  designare  quegl’  iavagiuamenti  che  accadono 


nelle  intestina  •  invaginarnenii  che3  come  ve¬ 
dremo  in  seguito  ^  non  costituiscono  una  condi¬ 
zione  patologica  essenziale  di  tal  morbo  :  laon¬ 
de  5  stando  alla  stia  etimologia,  sembra  incompe¬ 
tente  tanto  per  significare  la  malattia  generalmen¬ 
te,  quanto  spezialmente  l’accennato  invaginamento. 

§•  3.  Così  pure  s’ignora,  se  il  vocabolo 
Miserere  a  questa  assegnato  più  comunemente 
dagli  scrittori  del  XIV.  secolo,  derivi  dall’ aver 
eglino  conosciuto  che  vani  essendo  gli  umani 
soccorsi  in  simili  frangenti  ,  d’  uopo  fosse  im¬ 
plorare  la  divina  commiserazione,  o  se  sia  stata 
in  tal  modo  chiamata  perchè  questa  malattia 
può  condurre  a  morte  nel  breve  tempo  che  si 
richiede  per  recitare  quel  salmo  $  ciò  che  a 
me  sembra  meno  probabile  :  oppure,  rimon¬ 
tando  airXI.  secolo,  se  provenga  da  una  vi^ 
àiosa  interpretazione  della  stessa  voce  greca 
eìheo's  fatta  dal  poco  intelligente  grecista  Rasis* 
S-  4*  Ptan  essendo  nostro  precipuo  assunto 
1  intertenersi  sulle  discrepanze  che  regnano  in 
merito  a  queste  greche  e  latine  denominazioni  ,, 
Nasceremo  al  dotto  Cocchi ,  uomo  amante  del 
pari  che  inteso  di  medica  filologia,  simili  in- 
vestigamenti  (i)  •  accontentandosi  noi  di  osser¬ 
vare  ciò  che  da  esso  non  è  stato  rilevato  ri- 


CO  ^ a  dottissima  sua  Dissertazione  su W  argomento  nei 

V oL  II.  de  suoi  Consulti  medici. 
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guardo  a  Diocle  di  poco  posteriore  ad  Ippo^ 
crale ,  il  quale  per  il  primo  distinse  sì  fatta 
malattia  dalla  colica  ,  assegnando  a  quella  per 
carattere  esclusivo  il  vomito  stercoraceo,  e  desi- 
gnandola  col  nome  di  Cordapso  ,  mentre  a 
questa  serbò  la  denominazione  d '  Ileo  y  distin¬ 
zione  per  altro  non  solamente  trascurata  in  se¬ 
guito  5  ma  eziandio  proscritta,  essendosi  dato, 
e  dandosi  tuttavia  quasi  generalmente  al  nostro 
morbo  il  nome  d’  Ileo ,  o  Passione  iliaca . 
Questa  denominazione  sembra  la  meno  impro¬ 
pria  di  tutte  le  altre  $  imperocché ,  oltre  il  sin 
qui  detto  rispetto  alle  voci  Kolvolo  e  Miserere , 
Cordapso  è  un  vocabolo  che  ben  lungi  dal 
presentare  una  idea  qualunque  della  natura  di 
simile  malattia ,  non  altro  ci  significa  che  una 
sintomatica  sensazione  j  altronde  non  sempre 
verificata  in  pratica  5»  mentre  all’opposto  il  no¬ 
me  Ileo  dichiara  V  intestino  nei  quale  ha  ori¬ 
gine  la  malattia,  e  quello  di  Passione  iliaca 
anche  meglio  offre  un’  idea  dello  stato  morboso 
che  ne  costituisce  l’ essenza. 

§.  5.  Senza  oltre  dilungarsi  nella  copiosa  si¬ 
nonimia  di  questa  malattia ,  e  trasandando  il 
nome  vaghissimo  di  acutum  tormentum  confe¬ 
ritogli  da  Celio  Aureliano ,  non  che  i  tanti 
altri  nomi  creati  recentemente,  massime  dai 
medici  oltramontani ,  come  sono  quelli  di  En~ 
teralgia  spasmodica  3  (X  lleosi  d  ci  Ileo  sia 3  di 
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Colica  iliaca  essenzialmente  nervosa  e  simili , 
ripetuti  in  varj  modi  ed  in  diversi  sensi  dai 
medici  germani  (i),  e  dagl’inglesi  (2);  senza 
oltre  dilungarsi,  io  dico,  noi  riterremo  in  que¬ 
ste  nostre  ricerche  il  nome  di  Passione  iliaca 
sì  per  la  prossima  allusione  teste  accennata 
(5  4*  )  5  come  perchè  il  suo  comunissimo  uso 
3o  ha  fatto  divenire  più  inteso  di  tutti  gli  altri. 

§•  6.  Ma  esaminiamo  ora  le  diverse  defini¬ 
zioni  e  maniere  di  vedere  de’ più  distinti  pra¬ 
tici  intorno  a  questa  malattia  ,  per  passar  indi 
a  proporre  la  nostra  ,  la  quale  confermerà  an¬ 
che  in  qualche  modo  la  convenienza  del  nome 
che  abbiamo  adottato. 

§•  7.  Ippocrate  per  darci  un’  idea  della  Pas¬ 
sione  iliaca^  disse  :  ressiccalur  enim  simili  inte- 
stinum ,  et  constipatur  eoe  infiammatone  2  ita 
ut  neque  flatus ,  neque  alimenta  pertranseant , 
sed  ven ter  durus  sit ,  et  vomat  inter dam  (3)  • 
ma  asserì  poscia  eh’ essa  non  può  mai  manife¬ 
starsi  innanzi  della  pubertà  (4).  Questa  seconda 
proposizione  sembra  sotto  certi  rapporti  che  si 
opponga  al  modo  con  che  prima  Tha  accen¬ 
nata  ,  0  per  lo  meno  che  il  renda  più  oscuro. 


£1^  Da jì M  GIcht  GRIMMEN  DAS  rniserere  mei . 

Ihe  Iliadi  patrie  in  thè  guts . 

(3)  De  morb.  lib.  Ili  c.  iS.  Charter.  T.  VII.  pag.  588. 
vO  l  ramoction.  pag.  579.  Edit.  Yenet.  s54q  par  I  Cornarium» 


Se  si  volesse  stare  alle  osservazioni  della  mag¬ 
gior  parte  de’  pratici,  i  quali  ci  descrissero  casi 
di  simile  malattia  avvenuti  in  ogni  età  anteriore 
alfindicata  epoca  dell’umana  vita,  noi  non  do¬ 
vremmo  ammettere  tale  asserzione,  avvegnaché 
venutaci  da  quel  gran  fondatore  della  medicina. 
Ma  le  incertissime  idee  che  si  ebbero  della 
Passione  iliaca  anche  dai  più  classici  scrittori, 
e  il  rinvenire  a  luogo  a  luogo  ne’ loro  scritti 
che  molti  fra  essi  la  confusero  con  altre  ma¬ 
lattie  di  analoga  sembianza,  non  ci  fa  osare  di 
dir  nulla  in  merito  alla  medesima  asserzione  $ 
lasciandole  quel  valore  che  le  assegna  l’auto¬ 
rità  del  nome  del  venerando  vecchio  di  Goo  9 
finche  almeno  riescirà  di  diradare  del  tutto  le 
tenebre  che  offuscano  la  patologia  di  cotal 
malore, 

§  8.  Dopo  di  lui  e  degli  altri  antichissimi 
Greci  che  gli  fecero  eco,  Galeno  la  definì  per 
una  grave  infiammazione  delle  intestina:  lleas 
est  flegmone  intestinorum ,  ita  ut  nec  jlatus ,  nec 
ster  cor  a  exeant ,  tonnina  sequuntur  vehementia 
et  criiciatus  intollerabiles^  etc.  (1).  Noi  non  ne¬ 
gheremo  che  una  grave  infiammazione,  spezial¬ 
mente  parziale  ad  una  porzione  di  tubo  inte¬ 
stinale  ,  invertendo  con  violenza  il  moto  peri- 


(i)  Defia,  raed.  N.  2.73.  Chir.  Tom.  Il  pag.  293, 


6 

staltico,  non  possa  cagionare  la  Passione  ilia¬ 
ca  5  ma  azzarderemo  dire  che  inesattissima  si  è 
la  definizione  del  medico  di  Pergamo  e  troppo 
generico  $  dachè  ben  altre  circostanze  si  ri¬ 
chieggono,  oltre  l’intensa  infiammazione,  a  pro¬ 
durre  essa  malattia.  Della  qual  cosa  sufficientis¬ 
sima  prova  ne  è  la  frequenza  delle  più  gravi 
enteritidi  senza  di  quella,  la  quale  d’altronde 
è  riconosciuta  da  tutti,  per  ventura  deli’  umano 
genere,  incomparabilmente  rara  in  confronto 
non  pur  delle  infiammazioni  delle  intestina , 
ma  benanche  di  tante  altre  affezioni,  che  ven¬ 
nero  assegnate  per  cause  della  stessa  Passione 
iliaca, 

S*  g.  Cornelio  Celso  le  indica  come  uno  stato 
morboso  di  una  parte  del  canale  intestinale, 
che  impedisce  il  passaggio  de’flati  e  delle  materie 
escrementizie  dall’ano  «  nec  ahus ,  nec  spiritus 
infra  transmittitur  (i)»>  •  ed  aggiunge  quindi  die¬ 
tro  le  norme  di  Diocle ,  che  se  1*  impedimento 
accade  negl’intestini  tenui,  dicesi  Cordapso9  e 
Colica  o  dolor  colico  se  nei  crassi  :  osservando 
di  più,  che  nel  primo  caso  il  morbo  è  sempre 
gravissimo  e  procede  con  somma  rapidità,  men¬ 
tre  nel  secondo  è  men  grave  e  più  lento  (2). 


(1}  Lib.  IV  c.  i3  pag.  231. 

00  De  Medicina  lib.  IV  Cap.  XIII. 
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Questa  opinione  viene  ben  tosto  riconosciuta 
per  fallace,  ove  si  rifletta  alla  frequente  insus¬ 
sistenza  di  un  tale  impedimento,  già  conosciuta 
per  r  osservazione  dello  stesso  Galeno  che 
vide  vomitare  i  lavativi  (t),  indi  vie  piu  pro¬ 
vata  dalla  pratica  di  tanti  autorevoli  scrittori, 
e  massime  di  Diemerbrock  (2)  ,  di  JVanswie - 
ten  (3J,  di  ipogei  (4),  di  Riderlo  ,  il  quale 
ultimo  ci  ha  riportato  il  singolarissimo  caso  di 
una  fanciulla  che  vomito  tre  supposte  intro¬ 
messe  nel  retto,  e  due  di  queste  erano  assicu¬ 
rate  da  un  filo  alla  coscia  (5) ,  il  che  sembra¬ 
mi  sufficiente  a  provare  che  la  nostra  malattia 
può  benissimo  darsi  senza  che  il  tubo  intesti¬ 
nale  sia  in  qualche  sua  parte  ostrutto  o  chiuso. 

§•  io.  1 Salio  *  per  tacer  di  tanti  altri  che 
scrissero  sulla  Passione  iliaca  neirepoca  scorsa 
tra  Celso  ed  esso,  pretese  che  provenisse  dal 
cessare  della  facoltà  espellente  le  feccie,  e  die¬ 
tro  tal  causa  ne  porse  V  analoga  definizione. 
Ma  una  simile  cagione  ^  considerata  esclusiva¬ 
mente,  mentre  per  una  parte  potrebbe  dar  luogo 
alla  malattia  di  cui  si  tratta,  supposta  una  pa- 


£1)  Loc,  cit. 

(a)  Anatom.  lih»  I  c.  8  pag.  36. 

(3)  Comment.  io  Aphor.  Boerh.  Tom.  IV  pag.  327. 

(4)  De  cogoosc.  et  curami  praecip.  Gorp.  human,  affaci,  p»  I, 
pag.  i6|. 

(5)  Pras.  med.  lib.  X  c.  Il  pag.  277. 
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Tifisi  in  qualche  tratto  delle  intestina,  e  spe¬ 
zialmente  in  quello  ove  avvi  la  gran  valvola 
che  divide  i  tenui  dai  crassi  $  per  l’ altra  ne 
verrebbe  tolta  la  possibilità  senza  ammettere 
che  il  moto  peristaltico  s’  invertesse  con  vee¬ 
menza  in  tutte  3e  intestina ,  unica  circostanza 
che  nel  nostro  caso  stabilisce  le  qualità  carat¬ 
teristiche  della  malattia  ,  e  spinge  il  suo  pro¬ 
cesso  patologico  sino  alla  cancrena  ed  alla  morte* 
§•  ii.  Neritèr  la  definì  per  un  acèrbissimo 
dolore  particolarmente  airintestino  Ileo ,  spesso 
congiunto  ad  infiammazione  ed  a  vomito  ster¬ 
coraceo  (i).  Esso  pero  non  avendo  fatto  motto 
della  condizione  patologica,  indispensabile,  sic¬ 
come  ved cassi  in  seguito  ,  per  la  nostra  malat¬ 
tia;  nè  avendo  parlato  dell’ intervenienza  ,  pa¬ 
rimenti  indispensabile,  dei  moto  antiperistaltico, 
deb  he  tenersi  anche  come  poco  esatto  e  troppo 
generico  nella  sua  definizione. 

S  12.  Non  così  dobbiamo  dire  di  Lazaro 
liiverio ,  il  quale  si  è  molto  approssimato  alla  na¬ 
tura  della  Passione  iliaca  designandola  per  quel 
moto  inverso  delle  intestina  ,  in  cui  sia  impe¬ 
dito  onninamente  il  passaggio  delle  feccie  dal- 
1  ano  •  per  il  che  esse  risalgono  poi  al  ventri¬ 
colo  e  si  emettono  dalla  bocca  (2).  Nulla  di 

s  y  1 


CO  Fundaracn.  tned.  cap.  Vili  pag.  i6i. 
(a)  Oper.  cù. 
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meno  mancano  nella  sua  descrizione  alcune  par- 
ticolarità  che  ponno  dare  una  giusta  idea  della 
cosa. 

§•  i3 .  Ruischio  la  rappresentò  come  un’ato¬ 
nia  ed  ostruzione  de’ nervi  delle  intestina;  il 
che  fece  ammettere  nel  novero  delle  cause  della 

i 

Passione  iliaca  fatto  da  Borsieri  «  cerebrì  3  et 
spinalis  medullce  vitia  ,  linde  intestinorum  pa~ 
rafysis  (?).  »  Ma  anche  questa  maniera  di  de¬ 
finizione  è  troppo  vaga,  considerata  da  sé  so¬ 
la  ;  nè  potrebbe  avvicinarsi  alla  vera  essenza 
della  malattia  senza  l’intervento  delle  altre  cir¬ 
costanze  che  poco  sopra  accennammo  (§  8  e  io.) 

Sr  14.  Altri  vi  furono,  i  quali  vollero  riguar¬ 
darla  per  una  ostruzione  del  tubo  intestinale 
cagionata  o  da  materie  escrementizie  induri¬ 
te  (2)  ;  o  dall’ ingrossamento  delle  tuniche  di 
quello ,  rinvenute  talvolta  ne’  cadaveri  da  an¬ 
tecedenti  infiammazioni ,  sin  anco  vicendevol¬ 
mente  conglutinate  (3)  ;  o  da  concrezioni  cal¬ 
colose,  e  da  corpi  stranieri  ingoiati  che  ottu¬ 
rino  il  cavo  di  esso  tubo  (4)  ;  o  da  gomitoli 
di  vermi  ;  e  da  altri  tumori  operanti  lo  stesso 


CO  Institution»  med.  pract.  Gap.  Vili  pag.  1^0. 

CO  Conradi  Anatomia  patologica  Tom  IV  pag.  174* 

(3)  Ritsch  Mera,  de  1’  Accad.  de  Chir.  Tom.  IV.  Re  il  Me¬ 
mora  b.  Clinic,  v.  I  fas.  I  pag.  39. 

£4)  Benninger  Ccat.  XI.»  Qbs.  20» 
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effetto  (i),  ec.  ec.  ^ivl  *a  considerarono  come 
mia  varietà  della  colica,  da  cui  parve  loro  che 
non  differisse  che  di  gradi  (2^.  Altri  illusi  dal¬ 
l’apparente  identità  di  sintomi  tra  la  Passione 
iliaca  e  l’ernia  strozzata,  opinarono  che  le  in¬ 
testina  torcendosi  fra  di  loro  si  strangolassero, 
e  ne  venisse  da  ciò  il  vomito  stercoraceo.  Altri 
finalmente  (e  questi  sono  stati  i  più  sia  tra  gli 
antichi,  come  tra  moderni,  e  sin  tra  ipostremi 
scrittori)  ritennero  e  ritengono  eh’ essa  malattia 
risulti  da  un  invaginamento  di  una  parte  d’in¬ 
testino  entro  un’altra  della  sua  continuità,  i! 
quale  invaginamelo  strozzasse  quella  porzione 
di  tubo  in  che  accade  ,  e  colf  interrompere  le 
sue  funzioni  tendesse  a  disorganizzarlo  con  la 
cancrena  apportatrice  in  breve  spazio  delia  mor¬ 
te.  Una  simile  opinione  come  che  più  invalsa 
ed  accettata  delle  altre ,  pure  è  più  facile  a 
combattersi,  generalmente  parlando,  e  con  la 
fisiologia ,  e  co’  numerosi  fatti  che  ci  sommini¬ 
stra  la  notomia  patologica.  Ma  io  mi  riserbo 


CO  Sauager  Nosoì.  pag.  3/j6  =3  ;  Wurnmester  33  Ruischio  £r 
Peyer  33  Heislero  (v.  Ephenaer.  natur.  curiosj  c.  I  e  IL  Observ. 
189  N.  3)  33  Lieutau  IRstor.  anatora.  med.  Tom.  I  pag.  ^5  « 
Mekel  Hist.  de  l1  Acad.  Roy.  de  Slciea.  et  bell.  dett.  de  Berlini. 
Pag-  35« 

(*0  Cullen  Nosolog.  G.  LIX  33  e  Med.  pract.  33  Vogel  op. 
cit.  pag.  164.  Selle  Man.  prax.  med.  pag.  101  —3  Odier  33  J), 
Raha ,  cc.  ec.  ec. 
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ad  estendermi  su  ciò  in  progresso  di  queste 
mie  Ricerche  5  quando  verrà  instituita  una  di¬ 
samina  particolare  sulle  principali  cause  atte  a 
disporre  e  cooperare  al  nascimento  della  Pas~ 
sione  iliaca. 

14,  Scorse  cosi  le  opinioni  de’ pratici  sun¬ 
nominati  (1),  e  tralasciando  di  far  menzione  su 
le  meno  ricevute  e  più  strane  da  altri  pronun¬ 
ziate  ,  ragion  vuole  che  veniamo  ora  a  propprre 
la  nostra.  Io  non  credo  di  allontanarmi  dal  vero 
avanzando  che  la  Passione  iliaca  in  altro  non 
consiste  se  non  se  nel  più  veementemente  in¬ 
verso  movimento  peristaltico 3  il  quale  trovando 
disposta  a  cedere  la  valvola  che  separa  il  dop¬ 
pio  ordine  delle  intestina  3  ne  vince  la  resisten¬ 
za  3  e  rovesciandone  il  labbro  inferiore  spinge 
le  materie  stercotali  nella  parte  tenue  di  quelle 
ove  si  propaga 5  e  cresce  l’irritazione  eia  flogosi 
con  il  loro  passaggio  3  per  cui  ne  viene  in  breve 


(1}  Benché  io  comprenda,  ed  altamente  disapprovi,  il  comune 
abuso  che  si  fa  da  alcuni  tra  gli  odierni  scrittori  di  rimontare 
alla  più  remota  antichità ,  e  quindi  ripetere  nei  rispettivi  argo¬ 
menti  tutto  ciò  che  fu  pensato  e  detto  da  quella  sino  a’  giorni 
nostri;  pure  in  questa  mia  opera  non  mi  è  stato  fatto  di  evitare 
una  simile  pedanteria,  trattandosi  di  una  malattia  ravvisata  da 
tutti  gli  Autori  sotto  un  aspetto  diverso  da  quello ,  nel  quale  io 
la  espongo  ;  per  la  qual  cosa  se  non  avessi  seguito  un  simi! 
metodo,  non  avrei  potuto  con  qualche  evidenza  dimostrare  nè 
la  novità  delle  mie  vedute,  nè  il  prestarsi  che  fanno  molti  fatti 
a  comprovarle. 


tempo  la  cancrena  che  mena  a  morte  1*  infermo. 
Due  circostanze  adunque  essenzialissime  si  ri- 
chieggono  per  la  nostra  malattia.  Il  moto  anti¬ 
peristaltico  portato  al  più  intenso  grado,  ed  una 
disposizione  organica  o  morbosa  della  valvola 
indicata  che  menomi  la  valida  resistenza  ,  che 
essa  debbe  opporre  al  rigurgito  degli  escrementi  | 
ma  tra  queste  due  circostanze  si  esige  un  rap¬ 
porto  d’ intensità ,  un  grado  più  o  meno  esteso 
di  azione,  relativo  sempre  alla  forza  dell’ uno 
con  la  resistenza  dell’ altro,  onde  ne  avvenga  il 
divisato  effetto:  di  modo  che  mancando  l  una 
o  .l’altra  di  tali  circostanze,  sebbene  quella  che 
esiste  sia  nel  massimo  grado  di  sua  operazione, 
mancherà  pure  esso  effetto,  ed  avrassi  luti’ altro 
sconcerto  di  quello  portato  dalla  Passione  iliaca. 

§.  i5.  Chiamiamo  in  soccorsola  noto  mi  a  pa¬ 
tologica  per  provare  la  nostra  opinione  rispetto 
a  questo  rapporto  che  si  richiede  nel  mutuo 
operare  delle  esposte  due  circostanze.  Una  donna 
muore  in  pochi  giorni  di  grave  colica.  Vi  era 
sicuramente  un  violento  moto  antiperistaltico 
propagato  a  tutte  le  intestina^  ma  la  valvola 
detta  del  Bavirio  resiste,  e  cedono  piuttosto  le 
pareti  del  Cieco  che  si  trovano  nel  cadavero  di¬ 
latate  a  segno  da  raffigurare  il  ventricolo,  e  non 
ne  viene  la  Passione  iliaca  (i).  In  un  altro 


(0  Morgaguius  animadvers.  III. 
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cadavere  si  rinvenne  il  colon  tanto  disteso  dalle 
feccie,  dall’aria  e  dalle  medicine  che  occupava 
quasi  tutta  la  cavità  dell’ addome;  il  rimanente 
di  1  tubo  intestinale  era  notabilmente  infìam- 
r  ato  (i).  Tali  e  tante  materie  irritanti  che 
o  aerarono  cosi  fatta  distensione ,  chi  sa  eoa 
o  uanta  violenza  avranno  perturbato  ed  inverso 
moto  peristaltico:  pure  la  valvola  resiste  ed 
1  malato  non  muore  di  Passione  iliaca.  Il  co- 
i raggioso  Ludwigio  scoperse  nel  cadavere  di  sua 
moglie  una  consimile  dilatazione  del  colon ,  sic¬ 
ché  a  prima  giunta  gli  sembrò  lo  stomaco.  Con¬ 
teneva  esso  un  incredibile  quantità  di  feccie  te¬ 
nacissime  che  a  mala  pena  si  poterono  ammollire 
con  una  lunga  macerazione  nell’  acqua  (2).  I 
sintomi  che  accompagnarono  la  malattia,  mani¬ 
festamente  indicavano  resistenza  del  più  grave 
moto  antiperistaltico;  nulla  di  meno  la  valvola 
sostenne  le  sue  funzioni,  e  la  consorte  di  Ludwi - 
gio  non  morì  dì  Passione  iliaca .  Così  accadde 
ad  una  ragazza,  il  cui  cadavere  venne  esaminato 
da  Jf  itile  (3)  :  così  pure  Cherve  ci  riporta  un 
caso  analogo  (zf),  e  così  molti  e  molti  altri  che 
impossibile  sarebbe  il  qui  tutti  rammentare. 


fi")  Acta  societ.  raed.  Hafa,  voi.  II. 
(a)  Advers.  med.  par.  I.  L.  1770. 
(3)  Cares  in  Surgery  p.  I.  1770. 
(•'}}  Aqad.  Rov.  de  Ohir,  Tom.  IY. 
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§•  i6.  E  non  solamente  il  forte  movimento 
antiperistaltico  derivato  dalla  dimora  e  dal- 
f  ammassamento  di  molte  sostanze  escrementi- 
zie,  acri  e  stimolanti  ne' crassi  intestini  ,  non 
può  vincere  1’  opposizione  che  spiega  la  valvo- 
la,  ove  ritrovisi  in  istato  naturale.,  ma  eziandio 
l’aria  ed  ogni  altra  maniera  di  fluido  nè  da 
per  sè  medesimo,  nè  allorché  produce  1’  in¬ 
versione  del  peristaltico  movimento  istesso. 
Quanti  esempi  mai  non  si  potrebbe  no  qui  ad¬ 
durre  di  timpanitidi  mortali,  le  quali  limitate 
agl’intestini  crassi,  anziché  superare  l’azione 
della  ridotta  valvola ,  distesero  il  Cieco  ed  il 
Colon  sino  alla  cancrena  ,  o  li  fecero  prima 
di  questa  scoppiare  ?  Abbiamo  da  florn  (i) 
e  da  altri  (a)  che  quando  tali  incarceramenti 
di  aria  si  formano  precipitosamente,  il  tubo  in¬ 
testinale  viene  piuttosto  a  lacerarsi  che  a  far 
passare  il  fluido  nella  sua  parte  tenue.  Quindi 
non  è  meraviglia  s©  per  questa  istessa  ragione 
anche  le  materie  stercorali  fecero  vedere  a 
Tizio  il  colon  ascendente  lacerato  (3)  ,  nè  io 
credo  certamente  che  il  Principe,  nel  cui  cada¬ 
vere  Federico  Hoffmanrt  trovò  il  colon  di¬ 
steso  da  20  libbre  di  feccie ,  ed  in  parte  scop¬ 
piato,  morisse  di  vera  Passione  iliaca  $  quan- 


Schmuker  Yermischte  Chir.  Schri.  I.  B. 

(V)  Acta  nat.  cur.  Tom.  I.  Obs.  71. 

(3}  De  Fistula  vag.  fecar.  Obs.  Wurtemb.  179^,  4» 
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tooque  somma  sia  la  mia  fede  pe*  detti  di  quel 
gran  caposcuola.  Che  più?  Tale  e  tanta  si  è 
la  forza  di  codesta  valvola  che  V  Alierò  ebbe 
ad  assicurare  che  nello  stato  sano,  pria  di  ce¬ 
dere  a  qualunque  urto  e  forza  ,  essa  stessa  si 
lacera  (i)  :  e  lo  Spigelio  ci  narra  che  non  gli 
riuscì  con  ogni  maniera  di  tentativo  di  far  pe~ 
netrar^  !’  aria  od  altri  fluidi  dai  crassi  nei  te-» 
nui  intestini,  se  non  in  quelli  che  erano  stati 
affetti  da  Folcalo  (2).  Nella  quale  asserzione 
noi  troviamo  la  prima  traccia  delle  nostre  idee 
in  ordine  alla  Passione  iliaca .  Diremo  anche 
di  p  iù  :  che  la  sua  struttura  nello  stato  natu¬ 
rale  è  talmente  organizzata,  che,  quando  pur 
fosse  priva  delle  speciali  forze  inerenti  alla  vi» 
talita  di  ciascheduna  sorta  di  fibre  che  entrano 
nella  sua  fabbrica  ,  diffìcilmente  cederebbe  ai- 
furto  de*  fluidi  di  qualunque  genere  essi  si  fos¬ 
sero.  Di  fatti  le  tante  sperienze  istituite  da 
Fauguier  ci  dimostrano,  che  nei  cadaveri  sol¬ 
tanto  dopo  nove  o  dieci  valide  spinte  giungono 
nel  ventrìcolo  le  iniezioni  di  acqua,  diaria  ed 
anche  di  fumo  (3).  Vero  è  che  Sabatier  ha 
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(y)  Prim.  lin.  phisiolog  n.9  738. 

Q2)  Qui  il  senso  positivo  della  voce  Volvolo  corrisponde  alla 
Passione  iliaca  e  non  all’  invaginamento  dell*  intestino.  Lo  stesso 
intenderassi  nel  tratto  successivo  di  quest'opera,  allorché  si  par¬ 
lerà  per  bocca  di  altri  autori  che  designarono  questa  con  quel 
nome. 

(3)  Theatr.  anat,  Jib.  I.  c.  17.  pag,  63* 
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alcun  poco  ristretta  la  cosa  nei  seguenti  detti  : 
«  Darts  les  cadavres ,  la  fumèe  de  tabac  rem - 
) )  plit  le  canal  intéstlnal  avec  plus  ou  moins 
))  de  vitesse  ,  et  j organi  la  V dicale  du  Colon , 
»  elle  revient  par  V  estomac  et  par  la  bouche  »  . 
Ma  egli  è  certo  del  pari  che  poco  dopò  de¬ 
pone  positivamente  in  favore  della  nostra  opi¬ 
nione,  soggiungendo  :  <i  11  nen  est  pas  de  mème 
»  sur  les  personnes  vivantes  ;  elle  retour  ne  du 
n  coté  de  V anus ,  et  rieri  ne  peut  /’  empècher 
))  d!  en  sortir  (i)  ». 

§•  i  7.  Ma  qual  sarà  mai  questa  organica  di¬ 
sposizione  che  tanta  forza  assegna  a  cotale  val¬ 
vola  da  resistere  ai  maggiori  cimenti?  Non  sia 
discaro  al  lettore  se  io  qui  brevemente  ne 
espongo  la  descrizione. 

§•  18.  Terso  la  fine  del  secento  e  precisa- 
mente  nel  79 ,  V  anatomico  Bacino  pulendo  le 
interiora  di  un  cadavero  a  Parigi,  scoperse  un 
riparo  che  divideva  i  tenui  dai  crassi  intestini, 
ed  assicuratosi  che  tale  riparo  compiva  F  ufficio 
di  una  valvola,  gli  diede,  secondo  la  costumanza 
di  que’ tempi,  il  suo  nome.  Questo  onore  però 
venne  a  lui  conteso  dai  Fallopio  ,  il  quale  si 
pretende  da  taluno  che  lo  prevenisse ,  ravvi¬ 
sando  codesta  valvola  nel  sezionare  alcune  scim¬ 
mie.  Se  si  scorre  la  storia  della  notomia  si 


(i)  Médecine  opérat.  Tom.  II  pag.  336. 


trova  che  una  tale  scoperta  è  dovuta  con  piu 
giustizia  ad  altri  anatomici.  E  nel  vero  leggia¬ 
mo  presso  Sabatier ,  che  V^ìdo  Iridio  re pu la¬ 
tissimo  notomista  ,  morto  nel  i56o  ,  ne  parlò 
con  sufficiente  chiarezza  (i);  e  tacendo  di  tutti 
quelli  che  anche  prima  di  questo  ne  fecero 
menzione  vagamente  3  osserveremo  che  fu  de¬ 
scritta  con  precisione  da  Andrea  Laguna  p)3 
indi  da  Salomone  Alberti  nel  i563  (3),  e  me¬ 
glio  di  tutti  dal  f^arolio  nelle  sue  opere  po¬ 
stume  sotto  la  forma  di  un  grande  apparato 
membranoso  che  cuopre  l’estremità  dell  'Ileo  (4)# 
§•  19.  Comunque  sia,  questo  grande  appa¬ 
rato  membranoso  prese  molti  nomi  ;  e  dopo 
essere  stato  chiamato  per  molto  tempo  valvola 
dei  Fallopio ,  o  di  Barino  ,  i  moderni  anato« 
mici  ,  conoscendo  l’ incertezza  del  suo  primo 
scopritore,  1’ appellarono  quando  valvola  Ileo- 
ceca  ,  quando  Ileo-colica  e  quando  Ileo-coli - 
cecale .  À  me  però  sembra  ,  che  più  acconcia¬ 
mente  di  tutte  queste  denominazioni  possa  dirsi 
la  gran  valvola  dell’  //eo,  sia  perchè  essa  è  la 
più  cospicua  tra  le  altre  valvole  che  si  tro¬ 
vano  per  entro  alle  intestina  j  come  perchè  tro¬ 
vasi  all’  estremità  inferiore  di  quello  5  e  viene 
in  gran  parte  formata  dalle  sue  tuniche. 

(i)  Trattalo  completo  di  Anatomia  ,  Tom.  III.  pag.  179* 

(jO  Anatom.  method  pag.  16. 

(3)  Histor.  parti,  corp.  human,  pag,  49  e  17^* 

(4)  Anatom.  lib,  II,  c.  III.  pag.  70. 
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§•  ao.  Essa  è  situata  trasversalmente  all’  an¬ 
golo  ottuso  che  si  fa  dall’ estremità  dell '  Ileo  ^ 
mentre  va  a  congiungersi  col  principio  del 
Cieco .  Ha  la  figura  di  una  molle  eminenza  glit¬ 
tica  ^  e  rappresenta,  giusta  l’esimio  Cavaliere 
Scarpa ,  una  spezie  di  muso  con  due  labbri, 
uno  de’qualì  superiore  e  corto  viene  chiamata 
da  Boyer ,  Ileo-colico ,  F  altro  inferiore  e  lungo 
Ileo  cecale  (i).  Agli  angoli  di  questi  labbri  si 
trova  una  ruga  densa  e  molto  elevata,  che 
coadiuva  F  azione  di  quelle ,  e  fa  sì  che  se  le 
materie  discendono  dall’  //co,  il  labbro  superiore 
cede  facilmente  ,  e  dà  loro  adito  nelle  crasse, 
intestina;  e  se  le  feccie  da  queste  vogliono  es¬ 
ser  respinte,  in  quello  il  labbro  inferiore  ne 
le  trattiene  colf  accostarsi  al  superiore ,  e  così 
chiude  validamente  F  orifizio  della  valvola.  Quan¬ 
to  piu  il  Cieco,  disteso  e  turgido  (3)  per  le 
feccie  tende  a  superarle,  tanto  più  dissipandosi 
le  rughe  il  labbro  inferiore  viene  accostato  ai 
supcriore ,  e  ne  impedisce  il  passaggio  :  oltre 
di  che  le  medesime  rughe  vietano  al  labbro 
inferiore  di  rovesciarsi  dalla  parte  delF  Ileo . 

(1)  Trait.  d’  Anatom.  Tom.  IV. 

(2)  Giova  qui  avvertire  che  questa  distensione  e  turgescenza 
vuoisi  intendere  ritenuta  ne’  naturali  limiti  ,  e  secondo  il  con¬ 
sueto  modo  di  agire  delle  feccie  nelle  crasse  intestina  nello  stato 
di  salute  :  perocché  ove  ciò  si  preudesse  in  un  senso  estero  rie- 
scirebbero  di  poco  b  niuu  valore  i  fatti  patalogici  di  sopra  ri-* 
portati  per  provare  il  nostro  assunto. 


Nell’  interno  della  loro  tessitura  esse  rinserrano 

i  ■■  ^  ▼ 

una  numerosa  congerie  di  fibre  biancastre  cre¬ 
dute  da  molti  anatomici  effettivamente  lendino¬ 
se  ,  le  quali  derivano  dal  piano  di  fibre  longi¬ 
tudinali  che  ivi  si  raccolgono  a  foggia  di  pic¬ 
cole  fascie  di  ligamenti  *  e  divaricandosi  vanno 
a  terminare  nella  densità  de’ labbri,  ed  in  ispe- 
zie  nell’  inferiore  in  cui  si  portano  più  spesse 
e  numerose.  Sono  codeste  rughe  (chiamate  dal 
Morgagni  che  primo  le  ha  conosciute  retina - 
cula  Valvulae  Bauhini )  quelle  che  in  grazia 
particolarmente  delle  accennate  fibre  tendinose 
regolano  tutto  il  meccanismo  della  valvola,  e 
gli  conciliano  una  forza  corrispondente  all’  im¬ 
portanza  dell’  ufficio  cui  è  destinata. 

§.  21  Nè  questo  è  lutto:  altra  forza  viene 
anche  ad  assumere  dal  restante  della  sua  orga¬ 
nizzazione  \  imperocché  nel  luogo  ove  si  sta 
questa  gran  valvola,  le  tuniche  villosa ,  nervosa 
e  parte  della  muscolare  del  Cieco  piegate  ad¬ 
dentro ,  contengono,  còme  in  una  guaina,  una 
porzione  della  tunica  muscolare,  la  intera  ner¬ 
vosa  e  la  vellutata  dell ’//eo;  il  che  tutto  viene 
poscia  unito  insieme  dalle  fibre  carnose  longi¬ 
tudinali  e  dalla  membrana  esterna  cellulosa  del 
primo  e  del  secondo  :  le  quali  fibre  longitudi¬ 
nali  unite  al  piano  interno  delle  trasversali , 
proveniente  in  parte  dall’  Ileo  ,  ed  in  parte  dal 
cieco  e  dal  colon ,  si  dirigono  ppi  a  rafforzare 
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le  labbra  deli9  orifìzio  ,  unendosi  in  maggior 
copia  nell’ inferiore 5  come  quello  che  incessan¬ 
temente  debbo  trovarsi  alle  prese  (  ove  diansi 
disordinati  movimenti  delle  intestina),  e  sor¬ 
reggere  gli  urti  di  quelle  potenze  morbose  che 
tendono  a  distruggere  le  funzioni  della  stessa 
valvola. 

§•  22,  Ora  che  abbiamo  rammentato  la  fab¬ 
brica  e  la  robustezza  della  gran  valvola  del- 
l’ Ileo ,  ragion  d’ordine  richiede  che  si  parli 
di  quelle  cause  che  ne  affievoliscono  fi  azione  5 
e  la  dispongono  ?  con  fi  intervenìenza  del  moto 
antiperistaltico  (§.  i3),  alla  Passione  iliaca . 
Io  riduco  queste  cause  a  due  generali  classi  : 
cioè  a  quelle  da  cui  deriva  una  viziosa  dispo¬ 
sizione  organica,  ed  a  quelle  che  inducono  un 
deciso  stato  morboso.  Dietro  questa  duplicò 
classificazione  si  possono  stabilire  due  sole  ma¬ 
niere  di  Passione  iliaca  ,  comprendendo  in 
esse  le  tante  distinzioni  che  ne  hanno  fatte 
particolarmente  gli  ultimi  scrittori  (i),  una  es¬ 
senziale  e  primitiva  ,  derivata  dalla  prima  clas¬ 
se  di  cause,  l’ altra  sintomatica  e  secondaria 
che  risulta  dalla  seconda.  Esaminiamo  attual¬ 
mente  quelle  3  indi  passiamo  a  queste ,  affinchè 
le  nostre  Ricerche  progrediscano  con  la  chia¬ 
rezza  che  esige  si  importante  obbietto. 


(i)  V,  il  Dictioimaire  des  seien.  méd,  Voi.  XIII,  art.  Itea, 


§•  23.  Ognuno  sa  die  innumerevoli  sono  i 
c^asi  di  congenite  deviazioni  ne’ visceri  del  basso 
ventre  :  si  sa  pur  anche  che  tra  queste  la  mag¬ 
gior  parte  sono  riferibili  al  tubo  intestinale. 
Esse  cambiando  talvolta  gli  organici  rapporti 
della  gran  valvola  dell’  Ileo  possono  divenire 
altrettante  cause  della  Passione  iliaca  col  ren- 
deria  inetta  a  quel  grado  di  resistenza  che  ope¬ 
rar  suole  e  debbo  nello  stalo  naturale.  Di  fatti 
fra  le  tan£e  orma  che  ha  lasciato  ne’  cadaveri 
la  nostra  malattia,  descritte  nell’ articolo  che 
si  trova  nella  grande  Enciclopedia,  avvi  massi¬ 
mamente  il  cambiamento  di  luogo  di  qualche 
porzione  di  intestino  (i).  Ora  essendo  il  Colon 
V  intestino  che  più  comunemente  declina  dalla 
naturale  sua  posizione ,  come  siamo  assicurati 
dalle  osservazioni  del  V alsalva ,  del  Morgagni 
e  del  Silvio ,  non  meno  che  dai  singolarissimi 
casi  riferitici  e  dal  Baillie  (2)  e  dall ' Aubevtin  (3) 
e  dall’  tìuxam  (4) ,  facile  è  il  comprendere 
che  resterà  sconcertata  la  struttura  della  gran 
valvola,  la  quale  incapace  del  necessario  vigo¬ 
re  ali’ eseguimento  del  suo  ufficio,  sarà  origina¬ 
riamente  disposta  alla  Passione  iliaca. 


(1}  Encyclopédie  ?  ou  Dictionnaire  raisonné  des  Sciences  9 
des  arts  et  des  méiiers  tnis  eti  ordre  et  publié  par  Mr.  Diderot» 
(2}  Lond.  med.  Journ.  VX.  P.  II.  1789  n.°  VI. 

(3)  Journ.  de  Méd.  chir.  et  T.  XLV.  pag.  4<>8, 

£4)  De  Febribug  et  alia  opuscula  pag.  263» 
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§.  24.  Anche  le  cosi  dette  diver tienici  intesti- 
norum  (riputate  da  Soemmerring  (i)  e  da 
Sandifort  (2)  non  già  provenienti  da  un  risul- 
morboso,  ma  bensì  da  una  congenita 
nazione),  ove  esse  formino  delle  preter- 
borse  0  sacehi  nell’  Ileo  ,  siccome  os¬ 
servò  in  un  neonato  l’ ultimo  de  citati  autori  , 
massime  in  vicinanza  della  valvola,  possono 
iare  la  sua  disposizione  e  fiaccarne  l’uf¬ 
ficio.  Cosi  pure  produrrà  lo  stesso  effetto  la 
connata  esilità  che  alle  volte  si  rinviene  delle 
pareti  delle  intestina  5  e  il  produrrà  ancor  piu 
se  questa  è  parziale  a  quelli  che  costituiscono 
la  stessa  valvola. 

§.  35.  Nell’anno  r3o6  in  Roma,  mentre  (no¬ 
minato  dairApostolico  Convisitatore  fu  Eminen¬ 
tissimo  Cardinal  Pignatelli  per  la  scuola  di 
notoinia  nell’ Archiospedale  di  S.  Giovanni  Lu¬ 
terano  )  io  dimostrava  la  splacnologia,  ebbi  oc¬ 
casione  di  osservare  e  di  far  osservare  ai  miei 
studenti  in  una  donna  morta  nel  settimo  mese 
di  gravidanza  per  violentissimo  vomito  una  de¬ 
viazione  di  cotesta  valvola.  Essa  si  trovava  in 
direzione  orizzontale,  ed  era  talmente  divaricata 
da  non  distinguersi  punto  i  suoi  labbri ,  tanto 
che  si  approssimava  di  assai  alla  figura  delle 


(1)  Presse*  Baillie  pag.  117. 

{»)  Observa^  stnat,  pathol,  L.  I  121, 
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conniventi.  Nell’intestino  Ileo  notabilmente  in¬ 
fiammato  con  gli  altri  intestini  tenui  sino  al 
fondo  dello  stomaco,  vi  èrano  delle  materie 
stercorali.  Non  potei  sapere  la  storia  precisa 
della  malattia,  essendo  stata  rapidissima  nel 
suo  corso  ;  ma  l’età  fréschissima  di  questa  gio¬ 
vane  primipara ,  ed  il  suo  macilente  e  debil 
abito  di  corpo  mi  fecero  supporre  che  ingenita 
si  fosse  la  viziosa  disposizione  della  valvola ,  e 
che  sorto  poi ,  chi  sa  per  qual  causa ,  un  vio¬ 
lento  movimento  antiperistaltico,  la  malata  mo¬ 
risse  di  essenziale  Passione  iliaca , 

§*  26,  Dandosi  adunque  per  le  accennate 
cause  i  vìzj  descritti  della  valvola,  ognun  vede 
che  esisterà  sempre  una  delle  circostanze  alte 
a  suscitare  la  prima  specie  di  Passione  iliaca 3 
la  quale,  stante  V  infrequenza,  di  esse  cause,  è 
senza  paragone  più  rara  della  seconda. 

§•  27.  Prima  di  passare  al  novero  delle  ca¬ 
gioni  che  a  questa  seconda  possono  dare  eri¬ 
gine,  non  sarà  vano  F  intertenersi  aleuio  poco 
su  la  circostanza  comune  all*  una  e  all’ altra 
maniera  di  Passione  iliaca  \  voglio  dire  sul 
movimento  antiperistaltico.  Molte  sono  \m  cause 
che  il  fanno  insorgere,  e  fra  queste  prevale  il 
numero  di  quelle  che  destano  per  entro  alle 
intestina  una  forte  irritazione.  Per  prod  urre  la 
Passione  iliaca ,  così  leggesi .'nella  citata  Enci¬ 
clopedia  (§•  23),  occorre  principale ente  che 
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vi  abbia  nelle  intestina  una  irritazione  capace 
di  far  ciò  che  fa  1’  emetico  nello  stomaco  ,  che 
è  quanto  dire  di  promuovere  il  moto  antipe¬ 
ristaltico  :  quindi  è,  che  potrà  esso  venir  pro¬ 
dotto  e  da  molte  specie  di  veleni,  e  dagli  eme¬ 
tici  potenti  ,  e  da'  violenti  purganti ,  e  dallo 
smodato  uso  degli  astringenti,  e  dall’istantanea 
soppressione  di  qualche  flusso  abituale  o  pe¬ 
riodico  ,  e  dalla  retrocessione  di  alcune  malat¬ 
tie  cutanee  ,  e  così  via  discorrendo.  Zacuto 
Lusitano  narra  di  aver  veduto  nascere  il  moto 
antiperistaltico  e  la  Passione  iliaca  per  un  su¬ 
bitaneo  arresto  di  sudore  (i).  Il  Professore  Al - 
fin  vide  accadere  altrettanto  ad  un  soggetto 
che  avea  preso  delle  pillole  di  mezz’oncia  di 
Iliera  pierà  (2).  Fernelio  racconta  che  un  si¬ 
mile  accidente  avvenne  anche  ad  una  ragazza 
per  aver  mangiato  una  quantità  di  cotogni  (3). 
Altri  fatti  assai  di  tal  natura  si  trovano  presso 
diversi  scrittori  ,,  ma  non  volendo  noi  qui  va¬ 
lutarli  che  per  1’  origine  del  movimento  anti¬ 
peristaltico,  ci  basta  solo  di  averne  ripòrtato 
qualcunio. 

§.  26».  Oltre  queste  cause  atte  ad  invertere 
il  naturai  moto  delle  intestina,  altre  ve  ne  han- 

... — ,  .  „ —  _ _ _ 


(0  Eneyclopédie  cit. 
(a)  Rado  medendi. 
(3)  Eneyclopédie  cit. 
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no  che  producono  lo  stesso  effetto  *  In  modo 
però  non  facile  a  determinarsi.  Se  non  reca 
maraviglia  il  leggere  che  Bnmner  irritando  le 
intestina  faceva  rivolgere  talmente  il  movimento 
peristaltfco  ,  che  si  vedevano  rimontare  le  ma¬ 
terie  escrementizie  allo  stomaco  (i)  y  e  che 
Peyer  con  le  stesse  irritazioni  nelle  intestina 
delle  ranocchie  otteneva  di  farle  invaginate  3 
tanta  era  la  violenza  con  che  i  loro  movimenti 
s  invertevano  (2)  5  se  non  reca  maraviglia  5  di¬ 
co  5  la  narrazione  di  questi  fatti,  perchè  la  causa 
materiale  che  faceva  ottenere  simili  risultamenti 
e  a  Brunner  e  a  Bejer  agiva  sotto  varj  rap¬ 
porti  ,  identicamente  al  modo  con  cui  operano 
le  cause  sovraccennate  (§.  27);  non  può  dirsi 
certamente  lo  stesso  rispetto  ai  begli  sperimenti 
di  Schwarz  0  dai  quali  si  ricava  che  col  pun¬ 
gere  in  alcuni  luoghi  il  cervello  ed  il  cervel¬ 
letto  ,  massime  in  vicinanza  dell’  origine  dei 
quinto  pajo  di  nervi  si  ottiene  il  moto  antipe¬ 
ristaltico  (3)  1  cosi  egualmente  non  può  dirsi 
lo  stesso  ,  quando  certe  volte  si  dà  che  uno 
stimolo  nelle  vie  orinarie  in  soggetti  irritabilis¬ 
simi  promove  la  medesima  inversione  di  mo¬ 
vimenti  :  imperocché  vedendo  che  una  potenza 


(1)  Dictionnaire  cit.  Tom.  XXIII  pag,  5'j6, 

(2)  Ibid.  pag.  545. 

(5)  Ibid,  pag.  5| 6. 


irritante  che  opera  in  parti  sì  remote  può  prò 
durre  cotale  effetto ,  noi  non  sapremmo  di 
leggieri  rimontare  da  quest’  effetto  a  ciascuna 
delle  tante  cagioni,  da  cui  può  esser  derivato^ 
essendo  esso  unico,  e  varie,  e  moltiplici,  e 
recondite  le  cause  che  sogliono  produrlo.  Co¬ 
munque  però  ciò  avvenga  ,  certo  si  è  che  su¬ 
scitandosi  codesto  inverso  movimento  delle  in- 
testina  in  soggetti,  cui  la  gran  valvola  deh' Ileo 
sia  nelle  viziose  organiche  combinazioni  sopra 
descritte  (§.  23  ^4  ^5),  si  avrà  la  Passione  iliaca 
essenziale  o  primitiva  e  si  avrà  la  sintoma¬ 
tica  o  secondaria^  se  la  stessa  valvola  per  Tin- 
fluenza  morbosa  delie  cagioni  che  ora  descrivere¬ 
mo,  addiverrà  parimente  inetta  alle  sue  funzioni. 


(i)  Molti  autori  ammettono  una  specie  eli  Passione  iliaca  es¬ 
senziale  che  dicono  nervosa.  Da  ciò  e  Cullen ,  e  Pinel9  e  Ali « 
bert  stabilirono  la  varietà  di  essa  annoverata  fra  le  neurosi .  Tutti 
eostoro  non  posero  mente  che  al  moto  antiperistaltico;  e  quando 
non  poterono  determinare  le  cagioni  di  esso,  il  ritennero  di  ori¬ 

gine  convulsiva  o  nervosa  ,  donde  poi  una  simile  varietà.  Que¬ 

sti  aggiunti  convulsiva ,  nervosa ,  di  cui  si  fa  un  grande  abuso  in 
medicina  anche  oggigiorno,  sono  assolutamente  vuoti  di  senso; 

e  quanto  più  ripetuti,  tanto  meno  intesi.  Di  essi  si  potrebbe  dire, 

ciò  che  diceva  l’ispano  Amar  della  voce  malignità  (V.  Instruc « 

non  curativa  de  las  celenluras  ecc.J.  E  buon  per  noi  se  a  ri¬ 

guardo  di  quella  potassimo  esclamare  come  per  questa  esclamarsi 
òam»  Aureville  !  V.  de  febr.  inter.  malig . } 

Nell’impuguare  che  noi  facciamo  codesta  varietà  della  nostra 
malattia  ci  riportiamo  a  quanto  sino  ad  ora  è  stato  detto  in  me¬ 

rito  alla  gran  valvola  dell*  Ileo  ^  dal  che  emerge  che  senza  una 
-(disposizione  orgauico-viziosa  della  medesima  non  può, «si  dare 
tampoco  l(i) * * * * * * * 9  essenziale  Passione  iliaca. 


29.  Io  riduco  gli  effetti  di  questa  influenza 
morbosa  ad  un  solo  genere  di  condizione  pato¬ 
logica  ,  cioè  alla  paralisi  della  valvola.  Gli  ac¬ 
cidentali  cambiamenti  di  luogo  delle  intestina  , 
varie  affezioni  inerenti  spezialmente  ad  alcune 
parti  di  esse,  o  al  vicini  visceri  costituiscono 
le  principali  cause,  dalle  quali  può  risultare 
F  accennata  condizione  della  valvola:  ricerchiamo 
ora  il  loro  modo  di  agire* 

§.  3o.  Riferendo  ai  vizj  che  accadono  per 
gli  accidentali  cambiamenti  di  luogo  delle  inte¬ 
stina,  e  che  possono  paralizzare  la  valvola  alcune 
specie  di  ernie  esterne  ed  altre  interne  (co- 
mechè  queste  ultime  con  poca  proprietà  di  lin¬ 
gua  si  chiamino  tali),  io  osserverò  primiera- 
con  Beniamino  Travers  ,  che  «  nell’addome 
ì)  tanto  i  visceri  mobili ,  quanto  i  fissi  conser¬ 
tò  vano  una  certa  situazione  relativa  che  favo- 
»  rìsce  le  loro  rispettive  funzioni  (1)  ».  ÀI  che 
aggiungo ,  che  in  certe  ernie  delle  intestina  i 
rapporti  di  questa  relativa  situazione  vengono 
talmente  alterati,  che  si  sconcertano  più  o  meno 
le  funzioni  de’  medesimi  visceri.  Ora  applicando 
questo  patologico  procedimento  ai  caso  nostro, 
diremo  che  essendo  Y  intestino  Ileo  quello  che 
più  frequentemente  si  trova  nelle  ernie  ingui- 


(1)  V.  V  estratto  della  sua  interessantissima  Memoria  nel 
voi.  HI  degli  Annali  di  medicina  straniera  pag.  89  e  sef%. 
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nali,  ernie  senza  paragone  più  frequenti  di  mite 
3e  altre  (i),  ove  esso  sia  uscito  dall’ addomine  in 
buona  porzione ,  massime  se  verso  il  suo  fine, 
e  più  in  vicinanza  della  gran  valvola ,  cambierà 
in  questa  con  la  posizione  quell’  organica  armo¬ 
nia  delle  sue  parti  a  cui  è  dovuto  l’energico 
ufficio  che  esercita.  In  questo  stato  di  cose  se 
accade  una  di  quelle  tante  combinazioni  ovvie 
alle  ernie  voluminose  ed  incontenibili  che  le 
rendono  incarcerate ,  verrà  ad  essere  compressa 
ed  istrozzata  la  congerie  di  filamenti  nervosi 
provenienti  dal  plesso  epatico  e  dal  mesenterico 
superiore  ed  inferiore ,  che  guerniscono  codesto 
intestino,  e  quindi  paralizzata  Sa  valvola  (2).  Lo 
stesso  dicasi  delie  meno  frequenti  ernie  del 


(1)  Tale  si  è  1’ opinione  universale  de’ pratici  5  e  fra  i  tanti 
si  può  vedere 

Conradi.  Anat.  patol,  voi.  III.  pag.  227 . 

Bertraudi.  Voi.  II.  pag.  285.  Oper.  anat.  chir. 

Monteggia.  Istituzioni  chir.  Tom.  VII. 

Sabatici*.  Méd.  operai.  Tom.  II»  pag.  3i5. 

QP)  Vuoisi  qui  avvertire  che  in  questi  oasi  non  potrà  mai 
nascere  la  Passione  iliaca  nell’ attualità  dello  strozzamento  del¬ 
l’ernia,  ma  dopo  che  esso  sarà  cessato,  o  tolto  co’ mezzi  chi¬ 
rurgici  3  imperocché  allora  soltanto,  rimanendo  la  condizione 
patologica  della  valvola ,  la  quale  non  si  dissipa  se  non  se  col 
tempo  e  a  poco  a  poco,  se  sorgerà  il  moto  antiperistaltico  avremo 
la  delta  malattia.  All’  incontra  se  la  riduzione  dell’  ernia  non 
può  ottenersi ,  e  se  lo  strozzamento  non  tolto  a  tempo  porla 
l’intestino  alla  cancrena,  questo  risultamenlo  morboso  non  dovrà 
mai  dirsi  Passione  iliaca ,  perché  avvenuto  al  di  sopra  della  vai- 
volata  qwal  cosa  toglie  il  primo  carattere  essenziale  della  stessa 
malattia. 
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cieco ,  del  colon  ed  anche  deir  appendice  ver¬ 
miforme  di  quello,  quando  vincolate  da  tenaci 
adesioni  tengono  disestata  la  continuità  del  tubo 
alimentare,  e  disposta  V ernia  allo  strozzamento, 
la  valvola  per  le  anzidetto  ragioni  alla  paralisi. 
Lo  stesso  pure  si  dica  di  alcuni  sventramenti, 
ne’  quali  se  sieno  discese  in  copia  le  intestina 
si  vedono  insorgere  talvolta  inopinatamente  sti¬ 
ramenti  alle  regioni  lombari,  alle  epiploiche, 
alla  fontanella  del  cuore}  e  quindi  nausee,  vo¬ 
mito,  singhiozzo,  languore,  sincope  (i)  ed  al- 
trettfdi  sintomi  che  indicano  il  grave  sconcerto 
delle  intestinali  funzioni ,  ed  il  repentaglio  in 
che  trovasi  la  valvola  di  cedere  il  suo  potere, 
di  paralizzarsi. 

§.  3j.  Pria  di  proseguire  le  nostre  Ricerche 
su  i  moitiplìcì  cambiamenti  di  luogo  delle  in¬ 
testina,  e  su  gli  accidenti  che  in  codesto  stato 
accagionar  può  quello  strozzamento  di  una  parte 
di  esse,  che  riduce  la  valvola  alla  paralisi  3 
sembrami  qui  luogo  opportuno  di  dar  ragione 
di  certo  patologico  fenomeno  che  si  osserva  pili 
sovente  di  quello  che  si  crede,  e  che  rende 
incerto  uno  de  piu  be  trionfi  che  vantar  possa, 
fa  chirurgia.  Io  intendo  parlare  di  quello  stato 
in  che  rimangono  certe  volte  le  intestina  dopo 
l’operazione  della  Bubhonocelc 5  stato  che  de- 


CO  Bertrand'  Op.  cit>  Toro.  H.  pag.  x^. 
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lude  le  più  fondate  sperante  deli*  operatore,  il 
quale  dopo  aver  tolto  tutti  i  vincoli  che  stroz¬ 
zavano  T  ernia,  e  ridottala  nel  basso  ventre  vede 
proseguire  i  suoi  ferali  sìntomi,  e  condurre  per 
essi  velocemente  il  paziente  alia  morte.  Ecco 
come  si  esprime  il  già  citato  Travers  nelle  sue 
Ricerche  intorno  al  processo  con  cui  la  natura 
ripara  alle  offese  degl'  intestini ,  tendenti  a  ri¬ 
schiarare  il  metodo  curativo  delle  ferite  pene¬ 
tranti  5  e  dell'ernia  strangolata :  »  I  chirurgi 
»  degli  ospedali,  die  egli,  che  veggono  molte 
»  ernie  strangolate ,  ben  sanno  che  in  molti 
n  casi,  anche  allorquando  1  operazione  e  stata 
ì)  fatta  a  tempo  e  con  destrezza ,  i  sintomi  d’in- 
»  carceramento  continuano  e  il  malato  muore» 
»  Non  sappiamo  come  si  spieghi  questo  feno- 
»  meno  ec.  »  E  poco  piu  avanti  «  l’operazione 
»  fu  praticata  per  togliere  io  strozzamento  ,  e 
»  l’ intestino  fu  rimesso  nell’addome;  il  dolore, 
»  il  vomito  e  la  stitichezza  continuarono,  e  i 
»  malati  morirono  (i)  ».  A  me  sembra,  se 
non  mi  gabbo ,  che  il  modo  di  vedere  enun¬ 
ciato  sulla  condizione  patologica  necessaria  alla 
Passione  iliaca  (§.  i3)  ci  dia  la  giusta  spie¬ 
gazione  di  colai  fenomeno.  Lo  strozzamento 
dell’ ernia  in  somiglianti  casi  ha  paralizzato  la 
valvola  j  ed  ha  destato  simultaneamente  entro 


(i)  V.  Armali  cit.  pag.  22.5. 
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il  tubo  intestinale  sì  forte  il  moto  antiperistal- 
tico  5  che  da  sintomatico  divenuto  essenziale 
(  dopo  che  Y  irritazione  accagionata  da  ciò  che 
strangolava  l’ernia  fu  tolta)  non  cede  tampoco 
quando  è  ceduta  la  causa  che  f  avea  prodotto. 
Sparisce  adunque  in  tale  emergente  Y  azione 
morbosa  che  strozzava  l’ intestino,  ma  non  cessa 
il  già  stabilito  procedimento  della  Passione 
iliaca . 

§.  32.  Si  è  voluto  spiegare  questo  accidente 
in  varj  modi  :  chi  disse  che  la  già  formata  can- 
grena  nella  parte  d’intestino  riposta  ne  era  1^ 
cagione  ;  chi  addusse  che  nell’  operazione  non 
erano  stati  onninamente  distrutti  i  vincoli  che 
lo  strozzavano  5  chi  sostenne  che  lo  strozzamento 
non  era  tolto,  perchè  operato  da  interiori  ade¬ 
renze  o  briglie  cellulari  formate  da  antecedenti 
infiammazioni;  ma  niuno,  ered’io,  ha  colto 
nel  vero.  In  fatti  le  numerose  ispezioni  istituite 
dal  medesimo  Travers  sui  soggetti  morti  per 
accidenti  di  tal  natura  gli  fecero  conchiudere  : 
»  i.°  Che  avvi  uno  stato  dell’  intestino  in  cui 
)>  mancano  i  segni  della  cancrena ,  e  dove 
»  r  operazione  non  calma  i  scintomi  cagionali 
ìt  dallo  strozzamento.  2.°  Che  l’  intestino  in 
ì)  questo  caso  esaminato  dopo  morte  ,  siccome 

non  presenta  alterazione,  nè  segno  di  disor- 
»  ganizzazìone,  è  da  credere  che  sia  paralizzalo 
>  dalla  durata  ed  intensità  dello  strozzamento, 
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))  ec  ec,  (i).  Ecco  dunque  che  esso  istesso  ha 
traveduto  la  condizione  patologica  superstite  ai 
tolto  strozzamento  delle  ernie  $  condizione  ,  che 
secondo  i  nostri  principj  5  costituisce  la  circo¬ 
stanza  più  essenziale  della  Passione  iliaca,  Nè 
egli  solo  ci  addita  le  traccie  di  cotale  stato 
morboso  ,  ma  anche  varj  altri  pratici  che  me¬ 
ritamente  godono  fama  di  classici  scrittori:  (t  La 
réduction  (  dice  Sabatier  )  des  parties  ne  fati 
toujurs  césser  les  axidents  de  V  étranglement,  .  .  . 
Lorsque ,  par  ex  empie,  ces  viscères  (gì*  intestini) 
ont  été  trop  distandus ,  ils  ne  pene  eri  t  se  con -v 
tracter  sur  eux-mèmes  ec,  (2)  » .  E  non  è  que¬ 
sta  una  idea  che  ci  conduce  alla  paralisi  in 
generale  del  tubo  intestinale ,  e  che  puossi  ap¬ 
plicare  particolarmente  alla  gran  valvola  dell’  Ileo 
come  parie  integrale  di  esso?  .  .  .  Altra  idea 
della  medesima  affezione  la  ricaviamo  parimente 
da  Richerand  «:  L' état  de  phlogose  (cosi  egli 
si  spiega  )  de  la  portieri  da  tube  intestinal  que 
V  ont  a  fati  rentrer  dans  V  abdomen ,  eri  su - 
spendant  /’  ex  ere  ice  de  sa  contractihté  ?  empéche 
qu  elle  ne  se  debarasse  des  matières  alimen- 
taires\  celles-ci»  s  accumulent^  un  engouemertt 
s  établit ,  le  pouls  ne  se  releve  pas ,  le  hoquet 
et  les  nausées  persistente  le  malade  ne  va  pas 


(1)  Oper.  ci t.  pag.  338. 
(a)  Oper.  cit.  pag.  226. 


à  la  selle  ec.  (i).  »  Io  non  credo  certamente  9 
che  se  i  citati  scrittori ,  ed  in  ispezie  quest’ul¬ 
timo  (che  sendo  si  gran  fisiologo  ben  dovea 
sentire  l’ estenzione  deli’  ufficio  della  gran  val¬ 
vola  )  avessero  veduto  la  cosa  coni*  io  la  osservo 
relativamente  alla  malattia  che  forma  il  soggetto 
delle  nostre  Ricerche  ,  istituendo  più  dirette  e 
speziali  osservazioni  su  de’ cadaveri,  avrebbono 
confermato  l’esposto  mio  modo  di  vedere:  nè 
spero  invano  che  ciò  possa  accadere  in  seguito 
per  opera  di  que’  pratici  che  vorranno  coadiu¬ 
vare  agli  ulteriori  schiarimenti  di  sì  fatta  ma¬ 
lattia  3  seguendo  con  più  perspicacia  le  orme 
che  ora  io  segno. 

§.  33.  Per  riprendere  il  filo  del  nostro  ra¬ 
gionamento  vengo  adesso  alle  ernie  interne.  Ho 
detto  già  di  sopra  che  esse  male  a  proposito 
si  chiamano  tali  (§.  3o  ) ,  imperciocché  sia  che 
si  consideri  Y etimologia  della  parola  ernia  de¬ 
rivante  dal  latino  Cerere,  sia  dal  greco  vocabolo 
ernos  o  kele ,  disconviensi  sempre  ad  un  cam¬ 
biamento  di  luogo  che  accade  ne’  visceri  del 
basso  ventre,  e  massime  nelle  intestina ,  altronde 
sempre  contenuti  nella  propria  cavità.  Noi  con¬ 
sidereremo  impertanto  le  affezioni  così  nominate 
solo  in  ciò  che  ha  relazione  con  lo  stato  pato- 


* 


(i")  Nosographie  Chir.  ^om.  ITI.  psg,  SSq, 
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logico  della  gran  valvola  deir  Ileo  di  che  tea 
ghiaino  discorso. 

§•  34.  E  pria  di  tutto  osserveremo  ,  che 
que1  ligamenti  cellulosi  ,  quelle  pseudo-mem¬ 
brane,  quelle  adesioni  tra  Tomento  e  le  inte¬ 
stina  ,  e  tra  quello  è  queste  col  mesenterio  ? 
che  si  formano  nelle  infiammazioni  degl’  indi¬ 
cati  visceri  5  allacciando  e  stringendo  talora  una 
qualche  parte  delle  intestina  medesime  che  con¬ 
finano  con  la  valvola  possono  dar  luogo  a  quei 
grado  d’  infiammazione  che  porta  seco  la  sua 
paralisi.  »  Se  consideriamo ,  riflette  opporla- 
»  namente  il  lodato  Travers ,  se  consideriamo 
i)  gli  effetti  paralizzanti  dell’  infiammazione  che 
»  assale  un  muscolo  ,  T  inettitudine  dell’  esofa- 
»  go,  della  vescica  e  di  altre  parti  a  obbedire 
ì)  agli  stimoli  ordinarj  quando  sono  offesi  in 
»  questo  modo ,  non  sarà  diffìcile  spiegare  il 
»  torpore  di  un  intestino  sollevato  di  recente 
»  da  uno  strangolamento  (1)  ».  Giova  però 
notare  ,  che  sebbene  i  sopra  detti  prodotti  or¬ 
ganico-morbosi  siano  frequenti  ,  tuttavia  non 
sempre  con  la  loro  compressione  e  stringimento 
sono  atti  a  destare  quei  grado  d’ infiammazione 
che  accagiona  simile  paralisi.  Spesso  avviene , 
che  lo  strozzamento  eseguito  da  codeste  potenze 
morbose  o  non  giugne  a  quell’ intensità,  che  si 


(e)  Loc.  cit. 


richiede  per  lo  divisato  effetto  i  o  la  sorpassa  5 
e  sì  nelF  uno  che  nell’  altro  caso  non  avrassi 
il  morboso  risultamene  necessario  alla  Passio - 
ne  iliaca.  Hack  di  fatti  trovò  che  l’ Ileo  era 
stato  non  solamente  istrozzato  per  un  ligamento 
formato  dal  mesenterio,  ma  fin  anco  tagliato 
nella  parte  opposta  al  mesenterio  medesimo  (1). 
Così  all’ incontro  i  ligamenti  osservati  nella 
donna  di  55  anni  notomizzata  dal  Prochaska , 
i  quali  partivano  dall’  omento  e  dal  peritoneo  9 
e  che  stringevano  in  diversi  luoghi  f  intestino 
colon  ,  non  ebbero  quel  grado  di  possanza  da 
paralizzare  la  valvola  (2).  Quanti  altri  fatti 
non  si  potrebbono  mai  qui  riferire  onde  dimo¬ 
strare  i  limiti  in  che  debb’  esser  circoscritta 
V  infiammazione  perchè  ne  venga  la  paralisi 
della  valvola  ?  Ma  bastino  questi  a  farci  com¬ 
prendere  che  anche  in  grazia  di  ciò  si  rende 
men  frequente  sì  terribile  malattia. 

§•  35.  Che  se  poi  il  grado  di  strozzamento 
fa  nascere  un’infiammazione  compresa  negl’ op¬ 
portuni  limiti,  se  paralizzata  che  abbia  per  una 
parte  la  valvola,  promova  per  l’altra  un  forte 
movimento  retrogrado  nel  canale  intestinale  j 
allora  vedrassi  tosto  insorgere  la  Passione  iliaca 
sintomatica  o  secondaria.  Così  *  pens’  io  5  ac- 


Arzneykund.  Abdandl.  IV. 

(2")  Adaotat»  acad.  fas,  III.  Gap.  HI. 
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cadde  al  soldato  del  quale  ci  parla  il  Brambil - 
la ,  cui  laceratosi  pei  forti  conati  di  espellere 
le  feccie  il  destro  mesocolori ,  e  reso  aderente 
alla  destra  parte  del  colon  in  straordinaria  si¬ 
tuazione  3  formava  quello  per  mezzo  del  suo 
ligamento  longitudinale  anteriormente  lungo  la 
linea  bianca  una  larga  apertura ,  nella  quale 
crasi  intrusa  una  riflessibile  porzione  dell’  Ileo 
compressa  ed  angustiata  a  segno  che  oe  risultò 
la  paralisi  della  valvola  :  ed  in  mezzo  a  gra¬ 
vissimi  dolori  5  a  vomito  stercorale  in  poco 
tempo  mori  di  Passione  iliaca  (i).  Per  una 
briglia  ?  che  nata  dall’  Ileo  ad  esso  si  attorti¬ 
gliava  e  lo  strozzava  5  venne  la  stessa  malattia 
a  quel  soggetto  osservato  dall’Illustre  nostro 
Moscati  padre  (2)  5  il  cui  genio  abbiamo  am¬ 
mirato  ed  ammiriamo  redivivo  pel  figlio.  Anche 
in  questo  caso  il  processo  patologico  fu  com¬ 
piuto  sulle  norme  sovradescritte.  Si  scorrano  i 
volumi  terzo  e  quarto  degli  atti  dell’Accademia 
Reale  di  Chirurgia  di  Parigi  e  si  troveranno 
numerosissime  osservazioni  di  questo  genere 


(0  Coment.  Bonon.  Voi.  IV.  pag.  79. 

C2}  Accad.  Boy  de  Chir.  Tom.  III.  pag.  468.  Sì  in  questa 
osservazione  come  nella  precedente  è  d’  uopo  credere  che  lo 
Strozzamento  produttore  deh’  infiammazione  e  della  consecutiva 
catastrofe  non  chiudesse  intieramente  l’ intestino.  Il  vomito  ster¬ 
coraceo  e  gli  altri  riflessi  per  noi  fatti  nella  nota  appiè  de? 

80  basano  questo  nostro  divisamente. 
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riferite  e  da  Douvignau  (i),  e  da  Maille  (2), 
e  da  Saucerotte  (3) ,  e  da  La-Faye  (4) }  e  da 
Charme  (5),  e  da  altri  assai;  le  quali  osser- 
servazioni  tutte ,  ove  si  vorranno  analizzare  a 
tenore  delle  esposte  vedute  ,  tenderanno  mira¬ 
bilmente  a  confermare  la  nostra  teorica  sulla 
Passione  iliaca . 

§.  36.  Un’altra  maniera  di  cambiamento  di 
luogo  delle  intestina,  riferita  da  qualche  scrit¬ 
tore  (6)  alla  specie  delle  ernie  interne,  viene 
costituita  dalle  invaginazioni  {intususceptiones) . 
Questo  entrare  che  si  fa  da  una  parte  di  esse 
intestina  in  un’altra  delle  loro  continuità  viene 
anche  distinto  col  nome  di  volvulus .  Si  cre¬ 
dette  ,  e  tuttavia  da  certuni  si  crede  ,  che  si¬ 
mili  inguainamenti  formassero  costantemente 
l’essenza  della  nostra  malattia  (§.  i4).  Dietro 
tal  modo  di  opinare  si  teorizzò  molto  intorno 
alle  varie  specie  d*  invaginamenti,  e  su  questo 
teorizzare  si  volle  stabilire  una  norma  onde 
dedurne  e  i  varj  prognostici,  ed  i  diversi  me¬ 
todi  curativi.  Si  disse,  verbigrazia,  che  quando 
la  parte  superiore  dell’intestino  entrava  nelfin- 


£0  Oper.  cit.  Tom.  IV.  pag.  a36. 

(2)  ivi  pag.  a38. 

(3)  ivi  pag.  239. 

(4)  ivi  pag.  237. 

(5)  ivi  pag.  227. 

(6)  Bertraadi  oper.  cit,  pag,  3i(L 
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feri  ore,  la  malattia  era  piu  grave  e  veloce }  e 
più  mite  e  piu  lenta  quando  l’ invaginamento 
si  faceva  viceversa  (i).  Anzi  di  più  l’ Etmul- 
levo  francamente  decise ,  che  di  queste  due 
specie  d’  invaginamento  la  seconda  soltanto  era 
curabile  (a).  Nè  mancarono  altronde  descrit¬ 
tori ,  i  quali  all’opposito  credessero  impossibili 
tali  volvoli ,  sia  perchè  non  si  potevano  fare 
artificialmente  nei  cadaveri,  sia  perchè  V au¬ 
topsia  ne’soggetti  morti  di  Passione  iliaca  non 
gli  aveva  presentato  giammai  inguainamento  di 
sorta  alcuna  nel  tubo  intestinale  (3).  Per  que¬ 
st*  ultima  ragione  Patin ,  impugnando  le  osser¬ 
vazioni  di  Peyer  asserì  che  l’esistenza  degl’ in¬ 
vaginamene  nel  tubo  intestinale  si  era  una  vera 
chimera  (4)3  il  quale  azzardato  avviso  viene  in 
qualche  parte  sostenuto  dai  dubbj  sparsi  dal 
Morgagni  sulla  realtà  de  fatti  riportati  da  Bon~ 
net  (S)^  e  dalla  sua  asserzione  che  in  tanti  in¬ 
dividui  morti  di  Passione  iliaca  per  esso  lui 
notomizzati  non  potè  trovare  invaginamento  se 
non  che  in  un  solo  (6). 


(0  Conradi  oper.  ci t.  pag.  i56. 

(а)  Mutuvs  intestinorum  ingressus  per  ascensum  eurabilis  est, 
per  discensum  vero  ràcurabilis. 

(3)  Odier  raed.  prat.  Voi.  I.  pag.  a5a. 

(4)  Encyolopédie  cit. 

(5)  Kerkingius  in  Bonnet  sepulc.  lib.  III. 

(б)  De  sedibus  et  cansis  morboruoa  ec.  pag.  55. 


.  3>7-  Oltre  queste  variate  opinioni  v’ebbero 
taluni,  che  prendendo  una  strada  di  mezzo  tra 
i  due  estremi ,  tentarono  provare  con  le  pro¬ 
prie  osservazioni  che  la  causa  più  frequente 
della  Passione  iliaca  si  fosse  l’ invaginamento 
delie  intestina;  e  tra  costoro  si  veggono  spic¬ 
care  gli  autorevoli  nomi  di  un  Colombo ,  di  un 
Silvio ,  di  un  Piempio  di  un  Federico  Ruischio 
ec.  ec.  (t).  Noi  importante ,  in  simile  dispa¬ 
rità  di  pareri ,  ben  lungi  di  contrastare  la  pos¬ 
sibilità  di  somiglianti  volvoli ,  sosterremo  anzi 
col  favore  di  numerosi  ed  inconcussi  fatti,  che 
facile  è  la  loro  formazione;  opponendo  che  nei 
cadaveri  non  si  possono  artificialmente  eseguire 
per  difetto  appunto  di  quella  forza  contrattile 
insita  alla  fibre  vivente,  e  di  quel  moto  an¬ 
tiperistaltico  che  ne’ suoi  disordini  talora  si  su¬ 
scita  parzialmente,  e  produce  ciò  che  la  mano 
del  notomista  non  ottiene;  ma  che  la  cancrena 
poscia  spesso  distrugge  non  ne  lasciando  dopo 
morte  alcun  vestigio  all’ occhio  indagatore  del 
patologo,  siccome  ebbero  campo  di  convincersi 
Raillon  (2)  ed  Ildaìio  (3).  Non  per  questo 
però  vuoisene  inferire  che  il  notato  invagina- 
mento  costituisca  F essenza  della  Passione  iliaca . 
Provando  ora  noi  il  suo  facile  avvenimento  di- 


£1}  Encyclopédie  cit* 

(2)  Livr.  II.  Epidem. 

"(3}  De  Gaogreoa  cap,  IV, 
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mostreremo  pur  ancò  contra  il  parere  di  Co¬ 
lombo  ,  di  Silvio  ec.  5  che  il  più  delle  volte 
non  ha  punto  relazione  con  la  nostra  malattia: 
ed  ove  ve  l’abbia,  è  d’uopo  che  accada  in  vi¬ 
cinanza  della  valvola ,  e  susciti  per  l’alterna 
compressione  delle  porzioni  intestinali  invagi¬ 
nate  quel  tal  grado  d’infiammazione  atto  a  pro¬ 
durre  la  costei  paralisi.  Fuori  di  che  se  dassi 
in  altri  siti  ed  in  differenti  circostanze  sarà 
sempre  un  independente  effetto  accidentale ,  o 
al  più  una  straordinaria  evenienza  della  Pas¬ 
sione  iliaca  medesima  (i). 

§.  38  Ho  detto  di  provare  con  numerosi  ed 
inconcussi  fatti  che  possono  facilmente  formarsi 
codesti  invaginamenti,  conciossiaehè  leggo  nelle 
già  citate  =  Memorie  dell ’  Accademia  di  Chi¬ 
rurgia  di  Parigi  =  che  Lovis  in  più  di  tre¬ 
cento  ragazzi  non  morti  di  Passione  iliaca  avea 
trovato  in  quale  due  ,  in  qual  tre  o  più  vol¬ 
voli  (2).  Vero  è  che  Soemmerring  (  forse  gui¬ 
dato  da  un  argomento  d’ induzione  per  aver 
veduto  accadere  di  sovente  nelle  bestie  che 
rnuojono  simili  volvoli )  decise  che  anche  negli 
uomini,  e  massime  ne* "ragazzi  accadono  nel 
morire:  ma  egli  non  ha  negato  d’altra  parte 


(0  Praterea  vero  sciendum  est,  invaginationem  intestinomi* 
quaudocjue  esse  potius  effectuna,  quatti  causata  ilei  (Vogel  oper. 
cit.  par.  I  pag.  i65  nota). 

(2)  Tom.  IV.  p«g.  222. 


la  loro  possibilità  anche  nei  viventi  5  ed  avrebbe 
potuto  volendolo  quando  non  mancano  esempj 
persino  di  invaginazioni  congenite  ?  (1).  E 
senza  ricorrere  a  si  straordinarie  osservazioni  , 
non  vediam  forse  riboccare  la  patologia  delle 
intestina  di  cosi  fatte®affezìoni  ?  Basterebbe  la 
voce  del  grande  Alierò  (2)  per  convincerci  di 
questa  verità  ,  quand’  anche  non  fosse  confer¬ 
mata  dalle  osservazioni  di  Selle  (3),  di  Pujr  (4)* 
di  Hevin  (5),  di  Sorbauoc  (6),  di  Salguer  (7), 
di  Fauchon  (8)  ,  di  Tabarrani  (9)  e  di  tanti 
e  tanti  che  lungo  sarebbe  il  qui  tutti  nomi¬ 
nare.  Non  voglionsi  però  tacere  le  parole  eoa 
che  si  spiega  sull’ argomento  Ambrogio  Ber - 
trandii  «  Abbiamo  detto,  soggiunge  egli  ,  che 
il  volvolo  è  forse  la  cagione  meno  frequente 
i)  della  Passione  iliaca .  In  fatti  noi  abbiamo 
\)  trovato  piu  volte  pezzi  d’intestino  della  lua- 
ì)  ghezza  di  due  palmi  e  piu,  inguauiati  l’uno 
»  nell’altro,  in  cadaveri  di  diverso  sesso,  ed 
i>  età  ,  morti  per  altra  malattia ,  senzachè  vi- 


(i'}  C.  I.  Ochmc  f.  de  raorb.  ree.  nat.  chir.  Lips.  1775. 
(2)  Opus  patholog.  inter.  open  min.  Tom.  III.  pag.  3©<) 
(3}  Man.  praxsos  med.  Voi.  II.  pag.  108. 

£4}  Mem.  cit. 

(5)  Ibid.  pag.  21 5. 

(6)  Ibid. 

C?)  Ib»d.  pag.  219  e  segg, 

C8)  Ibid.  pag.  221  e  segg. 

(9)  Atti  dell’Accademia  di  Siena.  Tom.  IV. 
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}>  vendo  avessero  mai  avuto  iì  menomo  acci- 
ì)  dente  d’infiammazione ,  di  dolori,  di  vomiti  , 
j)  o  di  cancrena.  »  E  d’indi  a  poco:  «  Egli 
))  è  dunque  probabile ,  che  il  solo  movimento 
»  peristaltico ,  e  antiperistaltico  delle  intestina 
i3  sia  capace  come  di  produrre  cosi  anche  di 
tì  distrurre  da  sè  tali  invaghiamomi  ,  quando 
i)  nessun’  altra  cagione  vi  si  opponga  (i).  » 

§.  3g.  Non  così  per  altro  in  que’  casi,  e  sotto 
quelle  circostanze  che  abbiamo  di  sopra  desi¬ 
gnato  (§.  34).  Simson0  citato  dallo  stesso  Ber - 
trandi  ,  trovò  sempre  e  infiammazione,  e  ade¬ 
renze  nelle  porzioni  intestinali  invaginate^  tanto 
che  fu  indotto  alla  precipitata  conseguenza , 
che  la  causa  primaria  dei  volvoli  si  fosse  mai 
sempre  l’ infiammazione  (2).  Ruischio  ci  riporta 
il  caso  di  un  volvolo  nel  colon  di  un  fanciullo 
che  mori  di  gravissima  Passione  iliaca  (3).  II? 
dano  ne  narra  un  altro  d7  invaginamento  del 
Cieco  nell’ ileo  che  portò  la  stessa  malattia  ,  e 
lo  stesso  esito  (4).  Mursinna  ci  ha  lasciato  Fog- 
servazione  di  due  volvoli  nei  cieco  che  produs¬ 
sero  morte  (5).  Salgues  ce  ne  ha  data  un’  altra 
di  esito  felicissimo  ,  in  cui  F  invaginamento  di 


(0  Oper.  cit.  pag.  3i8„ 

(2)  Essai»  de  la  societé  de  med.  d’Endimb.  Tom.  IV  pag.  22$. 

(3)  Adversar  Decad  III  pag.  17. 

(4)  Observat.  Chir.  Cent.  I  n.  61  pag.  49. 

C'Ò  M«dicin?sch-Gbir.  Beobacbtun s^Ercte  Sanimi 


una  grati  parte  del  cieco  5  dopo  aver  prodotti 
tutti  i  sintomi  della  Passione  iliaca  0  sì  separò 
per  la  cancrena  ed  il  malato  guarì  (i).  Kloe - 
khos  ne  riferisce  un’  altra  in  cui  V  ileo  vi  era 
invaginato  nel  dilatato  processo  vermiforme  del 
cieco  e  ne  era  nata  la  nostra  malattia  (2).  Ro¬ 
bin  ne  adduce  un’  altra  del  Cieco  e  parte  dei 
Colon  introdotti  nel  retto  per  lo  che  surse  lo 
stesso  male  e  recò  morte  (3).  Un’altra  di  que¬ 
ste  osservazioni  è  esposta  da \Y  A  celti,  nella  quale 
il  Colon  si  era  invaginato  nel  retto  ed  avea 
causato  i  sintomi  della  Passione  iliaca  j  ma  po¬ 
scia  si  risolse  da  per  sè  a  fortunato  esito  (4). 
Un’altra  da  Soemmering ?  ove  il  volvolo  in¬ 
fiammato  avea  le  pareti  intestinali  5  ed  il  pa¬ 
ziente  per  il  processo  patalogico  da  noi  esposto 
era  morto  di  Passione  iliaca  (5).  Un’  altra  fi¬ 
nalmente  da  Haller ,  e  Lettoni  in  cui  persino 
la  stessa  gran  valvola  dell’ Zfeo  unitamente  al 
Colon  era  inguaiata  nel  retto  ed  uscita  daì- 
1  ano  (6)  ec.  ec.  Ho  voluto  accennare  tutti  que» 
sti  importanti  fatti  e  perchè  piegano  a  confer¬ 
ma  de’ miei  principj  •  e  perchè  in  un  con  le 
aìtio  cose  dette  intorno  a  questi  mvngmamenti 

(1)  Journ.  do  Med.  et  Chir.  Tom.  XXXVI. 

(2)  Abh.  der  Harlem.  Gesellsch.  XII  Th. 

J  Accad.  Boy.  cit*  Tom.  IV  pag.  223  e  segg. 

(4)  Brera  Giornale  di  Med.  prat.  Fas.  XI  pag.  a38. 

(5)  Presso  Bailiie  pag.  86. 

»  6)  Conradi  oper.  cit.  pag.  22t), 
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o  volvoli  ini  pongono  in  grado  di  concludere  ; 
i.°  Che  essi  invaginamenti  o  volvoli  non  sono 
una  circostanza  essenziale  alla  Passione  iliaca  i 
2*0  Che  facili  a  formarsi,  e  a  sconcertare  più 
o  meno  le  funzioni  ed  i  rapporti  di  continuità 
delle  intestina ,  possono  eziandio  cagionare  la 
Passione  iliaca  sintomatica  o  secondaria,  acca¬ 
dendo  in  luoghi  e  sotto  le  combinazioni  favo¬ 
revoli  a  paralizzare  la  valvola  ;  3.°  Finalmente 
che  potrebbono  avvenire  anche  per  lo  tumul¬ 
tuoso  e  veemente  moto  antiperistaltico  nella 
Passione  iliaca  essenziale  o  primitiva^  ina  come 
nell’  antecedente  caso  essa  sarebbe  una  conse¬ 
guenza  ed  un  effetto  successivo  ai  volvoli  od 
agii  invaginamenti ,  cosi  nel  presente  questi  di- 
verrebbono  un  secondario  effetto  od  una  compli¬ 
cazione  di  quella. 

§.  4°*  Sin  qui  sulle  deviazioni  delle  intestina 
come  cause  atte  ad  indurre  la  paralisi  della 
gran  valvola  dell’  Ileo ,  e  quindi  la  Passione 
iliaca  sintomatica  o  secondaria:  ora  veniamo 
ad  annoverare,  secondo  che  ci  proponemmo, 
(§.  29  )  quelle  altre  affezioni  inerenti  ad  alcune 
parti  del  tubo  alimentale,  o  dei  vicini  visceri 
che  produrre  possono  lo  stesso  effetto.  Spettano 
primamente  a  queste  tutti  que’  tumori ,  siano 
essi  scirrosi  o  di  qualsivoglia  altra  natura  ,  i 
quali  nati  nelle  vicinanze  della  medesima  val¬ 
vola  si  sviluppano  con  una  certa  rapidità  ;  ed 
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sperando  una  sempre  crescente  compressione  o 
su  di  essa,  o  su  le  intestina  fra  cui  è  situata, 
ne  accagionano  pria  F infiammazione,  indi  la 
paralisi.  Dissi  che  si  sviluppano  con  una  certa 
rapidità,  dappoiché  se  lentamente  progrediscono, 
o  viene  posta  fuori  di  sito  in  un  con  le  pros¬ 
sime  intestina  la  valvola ,  od  essa  e  queste  si 
abituano  alla  compressione,  e  non  ne  insorge 
1*  effetto  che  abbiamo  designato.  Che  ciò  sia 
vero  lo  provano  le  osservazioni  di  Valsalva  (i), 
di  Fieliz  (2),  di  Putenay  (3),  di  Torstensohn  (4)* 
di  Prochaska  (5)  ec.  ec. ,  i  quali  tutti  assicu¬ 
rano  di  aver  riscontrato  enormi  tumori  nel  basso 
ventre,  che  però  cresciuti  a  poco  a  poco  non 
produssero  la  circostanza  essenziale  per  la  nostra 
affezione.  «  Molte  osservazioni ,  dice  a  questo 
»  proposito  il  Conradi ,  provano  che  i  visceri 
»  principali  (  del  basso  ventre  )  possono  essere 
»  fortemente  schiacciati  e  sconcertati  senza  un 
i)  pronto  pericolo  della  vita,  allorché  il  sono 
»>  in  una  maniera  insensibilmente  lenta  (6)  »  $ 
che  è  quanto  dire,  a  mio  senso,  senza  che  ne 
risulti  un  effetto  tale  da  far  nascere  la  Passione 

W 5*MM*a^***PM*»i*******^^**^^*^*^*^—*^®^^^^®^®®^®®®®®*^®®*^™*®®^^®*®***aB**tJ*-''^B^*CT>*,**fc*S3p^ " 1  MT'  1  flrr  mi  i~  imi . m 'nini  i  i<»wnm|ir  i 

(1)  Morgagni  Epist.  XXiX.  art.  IL 

(2)  Richter  Chir.  Biblioth.  IX,  3n. 

(3)  Mera,  of  The  med  soc.  of  London  Voi.  IL  a3. 

(4)  Tode  med.  chir.  Rihlìolh.  Tom.  I.  168, 

(5)  Adnotat.  Acad.  Fas.  IL  cap.  3, 

£6)  Oper.  cit.  pag.  17. 
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iliaca ,  od  altra  malattia  che  la  pareggi  «n  ra¬ 
pidità  e  gravezza. 

§.  4i.  Nè  debbesi  qui  trasandare  una  speciale 
menzione  di  quel  tal  tumore  scirroso  che  nasce 
nelle  pareti  intestinali  circa  la  fine  del  colon 
ed  il  principio  del  retto  ,  la  cui  patologica 
azione  si  rende  tanto  più  nociva  in  quanto  che 
è  secondata  dall’  angolo  formato  per  Y  ultima 
vectebra  lombare  con  l’osso  sacro.  Sebbene  co- 
desto  tumore  ed  enfiamento  scirroso  avvenga 
molto  lungi  dalla  gran  valvola  del  Y  Ileo  $  seb¬ 
bene  sembri  a  prima  giunta  poco  verosimile 
che  a  si  notabile  distanza  paralizzare  possa  la 
valvola  istessa  ,  tuttavolta  egli  è  certo  cbe  simile 
effetto  pressoché  sempre  risulta  in  si  fatte  cir¬ 
costanze  :  sia  poi  per  l’ azione  diretta  di  esso 
enfiamento  cbe  si  propaghi  all*  insù 3  sia  per 
V  indiretta  cbe  ha  origine  dalle  feccie  indurite^ 
che  si  ammassano,  ed  ognor  più  tenaci  conven¬ 
gono  staziando  fra  il  luogo  del  tumore  e  la  ri¬ 
detta  valvola.  Dotta  invero  si  è  la  descrizione 
elie  di  questa  maniera  di  affezione  ha  fatto  il 
Sig.  Ancelin  nel  volume  IV.  degli  atti  della 
Società  Reale  di  Medicina  di  Parigi  a  pagine 
3ii;  ed  ingegnosissima  la  macchina  da  essolui 
immaginata  per  dilatare  il  restringimento  dell’in¬ 
testino,  e  sgombrare  le  ammassate  feccie^  onde 
togliere  per  tal  modo  la  causa  occasionale  della 
Passione  iliaca . 
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§.  42.  E  a  proposito  di  indurate  feccie  tutti 
gli  Autori  assegnano  come  non  rara  cagione  di 
detta  malattia  1’  azione  di  esse  entro  al  tubo 
intestinale.  Io  non  voglio  contrastare  che  ciò 
possa  accadere  in  realtà  $  dico  però  che  non 
dee  spiegarsi  ragionevolmente  il  loro  modo  di 
agire  se  non  se  riguardandolo  con  le  norme 
patologiche  sovra  fissate. 

§.  43.  Con  le  stesse  norme  pur  anco  de¬ 
viassi  riguardare  l’azione  di  varj  altri  agenti 
morbosi  da  cui  può  emergere  il  medesimo  ef¬ 
fetto:  come  sarebbero  le  ulceri  formatesi  in  vi¬ 
cinanza  della  valvola  3  l’ acredine  che  nelle  ma¬ 
terie  stercoraìi  per  tante  cagioni  può  svilup¬ 
parsi  ;  i  corpi  stranieri  ingollati,  o  prodotti  per 
organico-morbose  secrezioni  (1),  ed  arrestati  o 
nell’ appendice  vermiforme,  o  nelle  circonvo¬ 
luzioni  del  colon:  la  qualità  e  quantità  di  vermi 
intestinali  in  cumulo  ammassati  ed  arrestati  o 
dicontro  3  o  ne’ luoghi  prossimi  alla  valvola;  i 
colpi  ed  altre  somiglianti  violenze  esterne  che 
s’incontrano  vicino  alla  valvola  suddetta  ec.  ec. 

§•  44*  Scorso  cosi  il  novero  delle  cagioni  da 
cui  risultar  suole  la  seconda  maniera  di  Passione 
iliaca  ,  gioverà  al  presente  fare  alcuni  riflessi 


CO  V*  le  osservazioni  di  Alessandro  Morirò  —  The  morhie 
unatomjr  of  thè  Human  Gulet ,  stomach  and  intestins  —  e  la 
descrizione  sulla  natura  dalle  concrezioni  intestinali  del  Profes-i 

■so re  Mecker. 


48 

sull’azione  complessiva  delie  potenze  morbose 
risultanti  tanto  dalla  paralisi  della  Valvola,  quanto 
dal  pervertito  moto  peristaltico ,  affinchè  si 
ponga  nel  suo  vero  aspetto  il  successivo  pro¬ 
cesso  patologico  di  essa  malattia. 

§•  45.  Notammo  già  che  il  veementemente 
inverso  movimento  peristaltico  non  poteva  da 
per  se  dar  origine  alla  Passione  iliaca  (  §•  14  ); 
e  così  viceversa  dal  contesto  delle  cose  dette 
sulla  viziosa  disposizione,  e  sulla  paralisi  della 
Valvola  si  comprende  che  esistendo  anch’essa 
da  sola  non  può  nemmeno  far  nascere  la  me¬ 
desima  malattia.  Ora  supposta  l’ esistenza  di 
ambedue  le  ripetute  circostanze,  supposto  ezian¬ 
dio  quel  tal  rapporto  d’  intensità  nel  mutuo 
operare  di  esse  (§•  ivi),  in  qual  modo  po- 
trem  noi  dar  ragione  del  rapido  procedimento 
della  nostra  affezione  verso  la  cancrena  ,  esclu¬ 
dendo  dalla  vera  essenza  di  quella  tutte  le  al¬ 
tre  cause  che  strozzano  e  atturano  il  tubo  in¬ 
testina!  e,  cui  da  pressocchè  tutti  gli  Autori 
fu  assegnata  tanta  influenza  nell*  origine  della 
medesima  ?  Se  il  violento  moto  antiperistaltico, 
e  la  paralisi  della  Valvola  danno  unicamente 
ed  esclusivamente  origine  alla  Passione  iliaca 
com  e  mai  che  essa  assume  sempre  sì  formi¬ 
dabile  aspetto.9  com’ è  che  tanto  difficile  riesce 
il  compiere  la  semplice  indicazione  curativa  di 
riordinar  quello,  ed  a  questa  ridonare  il  neces- 
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sario  elatere  ?  ....  Fa  già  accennato  che  le 
feccie  passando  ne’  tenui  intestini  propagano 
ivi  l’ irritazione ,  la  quale  tosto  si  converte  in 
quell’ acutissima  flogosi  che  presto  passa  alla 
cancrena  (§.  i4).  Diamo  degli  schiarimenti  in¬ 
torno  a  questo  morboso  lavoro  ,  onde  per  essi 
emerga  la  spiegazione  delle  teste  tracciate  qui- 
stioni. 

§.  46.  Mentre  operano  le  cause,  che  non  ha 
molto  a  mano  a  mano  enunciammo,  perchè  la 
valvola  si  riduca  alla  paralisi  ,  certo  si  è  che 
la  loro  azione  indur  debbe  progressivamente 
una  graduata  irritazione  per  entro  al  tubo  ali¬ 
mentare  5  cosicché  montando  quella  in  fine  al 
più  alto  grado  di  forza,  inverte  per  ogni  dove 
i  suoi  naturali  movimenti.  In  questo  stato  di 
cose  d’uopo  è  considerare  gli  effetti  di  simile 
irritazione  secondo  il  duplice  aspetto  dell’ orga¬ 
nica  disposizione  de’ tenui,  e  de’ crassi  inte¬ 
stini  ,  affinchè  si  conosca  come  tali  effetti  in 
quelli  tendano  rapidamente  alla  cancrena  ed 
alla  morte. 

§„  47*  ^on  c  fuori  di  luogo  il  qui  rammen¬ 
tare  che  in  Anatomia  grande  si  è  il  pregio  che 
dee  attaccarsi  anche  alle  più  picoiole  scoperte^ 
e  che  la  macchina  animale ,  avvegnaché  da 
tanti  secoli  minutamente  contemplata  da  per¬ 
spicacissimi  ingegni,  non  ha  isvoito  intiera¬ 
mente  f  am  mirabile  artifizio  della  sua  composi- 


aionej  per  lo  che  mancando  talvolta  al  Fato» 
logo  il  chiaror  della  sua  scorta,  erra  con  l’ im¬ 
maginativa  nelle  latebre  dello  sconcertato  or¬ 
ganismo  5  e  passando  dall’uria  all’altra  ipotesi 
dà  perpetuo  pascolo  alle  menti  creatrici  d’  im¬ 
maginar  sempre  nuovi  sistemi.  3Nè  cjuesto  è 
tutto.  Alle  volte,  ancorché  le  anatomiche  sco¬ 
perte  ci  porgano  tutta  la  luce  per  investigare  gli 
oscuri  lavori  patologici,  da  essa  luce  non  sempre 
il  criterio  medico  trae  quel  partito  che  fa  ve¬ 
dere  nel  suo  vero  aspetto  le  complicazioni  dei 
lavori  medesimi.  Si  scopre  di  fatti  la  gran  val¬ 
vola  dell’  Ileo,  ma  i  conviventi  a  questa  sco¬ 
perta  ,  ed  i  posteri  non  traggono  dal  fulgore 
di  essa  quegli  schiarimenti  che  debbono  atten¬ 
dersi  per  la  Passione  iliaca .  E  benché  le  os¬ 
servazioni  di  Fabrizio  Tldano  gli  facessero  tra¬ 
vedere  l’origine  di  questa  nella  nominata  val¬ 
vola  (i)  $  benché  in  seguito  si  conoscesse  sem- 


Id  tamen  £così  si  spiega  Fabrizio  Ildano  )  in  omnibus 
hactenus  oh  servavi  principium  et  originerà  Tiujus  morbi  fuisse 
circa  intestinum  Ccecum  e  poco  più  oltre  :  quare ,  ex istinto  vai 
vulam  £  quani  clar.  Bauhinus  initio  coli  invenit  ")  principium 
ex  intestini  coeci  injiammationem  adeo  contraiti ,  et  constringi , 
ut  piane  riiftil  excrementorum  permeare  possint.  Sicque  accrescere 
ìnflammationem  ut  tandem  totum  intestinum  lleurn  ,  imo  et  cir- 
cumj acentes  partes  gangrena ,  et  spigacelo  corripiantur.  Ildano 
adunque  conobbe  l’origine  della  Passione  iliaca  ,  e  la  ravvisò 
a  secouda  dei  nostri  principj  •  ma  s’  ingannò  poscia  quanto  agli 
effetti  dell’  infiammazione  sulla  valvola  5  ed  inversamente  spiegò 
la  cosa  confondendo  cosi  la  medesima  Passione  iliaca  coll’  i dio- 


pre  più  il  valido  di  lui  potere  ;  benché  quasi 
generalmente  si  convenisse  essere  il  vomito  ster¬ 
coraceo  sintoma  patognomonico  della  malattia 
medesima  ,  pur  tuttavia  si  proseguì  a  vagare 
nella  sua  incerta  diagnosi  :  e  per  1’  illusoria 
identità  di  alcune  esteriori  sembianze  rimase 
e  rimane  tuttora  confusa  con  la  copiosa  serie 
delle  malattie  acute  delle  intestina. 

§.  48.  Non  basta.  Si  presentiva  già  prima 
di  quella  scoperta  ,  e  meglio  si  conobbe  dap¬ 
poi  ,  che  una  stessa  potenza  morbosa  variamente 
agiva  sul  vario  ordine  organico  delle  intestina  j 
e  dal  più  rapido  corso  de’  suoi  effetti  sulla 
parte  di  quelle  che  si  chiama  tenue ,  faceva 
chiaramente  vedere,  che  sotto  le  apparenze  di 
un’  equabile  continuità  nella  loro  fabbrica  si 
celava  un  assolutamente  diversa  disposizione 
ne’  tessuti  delle  respettive  membrane  5  talché 
veniva  conciliata  ai  tenui  la  più  esaltata  suscet¬ 
tività  all’  azione  di  quelle  materie  ,  il  cui  con¬ 
tatto  nello  stato  regolare  formava  all’  incontro 
uno  stimolo  necessario  pe’  crassi.  Da  ciò  dun- 


patica  enteritide.,  Se  egli  avesse  posto  mente  che  nel  procedi¬ 
mento  morboso  ,  da  essolui  nel  citato  passo  descritto  ,  mancava 
il  sintoma  patognomico  della  ridetta  malattia  ,  qual  h  il  vomito 
stercoraceo,  gli  sarebbe  forse  venuta  Tidea  di  uno  stato  inter¬ 
medio  tra  1*  infiammazione  e  la  cancrena  ,  voglio  dire  la  para¬ 
lisi  della  valvola  5  donde  soltanto  può  e  debbe  derivare  e  il  vo¬ 
mito  suddetto  ,  e  la  rapida  propagazione  per  esso  dell’  infiala¬ 
rli  azione  e  della  cancrena  a  tutto  il  tubo  intestinale» 
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que  risultare  ne  dovevano  le  direttissime  con¬ 
seguenze,  che  la  natura  aveva  assegnato  a  cia¬ 
scuna  di  queste  due  parti  del  tubo  intestinale 
funzioni  esclusivamente  diverse  $  che  avea  cir¬ 
coscritti  i  confini  della  fabbrica  di  ognuna  parte 
per  mezzo  di  una  robustissima  valvola  ,  e  che 
in  ultimo  se  una  violenta  cagione  morbosa  su¬ 
perava  que’ confini,  il  rigurgito  delle  stercorali 
materie  nella  porzione  tenue  del  canale  alimen¬ 
tale  doveva  ben  tosto  distruggere  le  sue  impor¬ 
tantissime  funzioni ,  ed  in  breve  spazio  appor¬ 
tare  con  la  cancrena  la  morte. 

§.  40‘  Eppure  chi  ’1  crederebbe  ?  In  onta  di 
sì  chiare  ed  incontrastabili  conseguenze^  in  onta 
de’ piu  decisi  sperimenti  5  in  onta  degl’ incon¬ 
cussi  fatti  che  ci  somministra  la  notomia  pato¬ 
logica,  sorgono  le  amorevoli  voci  di  alcuni  va¬ 
lentuomini,  e  su  male  osservate  particolarità 
impugnando  il  vario  fisiologico  modo  di  agire 
aelle  due  parti  delle  intestina,  spengono  quella 
face  che  guidar  ci  doveva  ad  investigare  la  re¬ 
condita  natura  e  l’oscura  maniera  di  procedere 
della  Passione  iliaca.  Fra  questi  campeggiano 
i  classici  nomi  di  un  De-Haen ,  il  quale  dietro 
una  falsà  premessa  in  simil  foggia  falsamente 
conchiuse  —  in  ileo  intestino  ipso  i nveniuntur 
s  ter  cor  a  •  ergo  non  omnia  in  crassis  (1)  —  • 


(jl)  Ratio  medcndi  Tom.  II  pag  ^6. 
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e  di  un  Morgagni ,  che  asserì  egualmente  di 
aver  trovato  de’ globuli  di  feccie  ne’ tenui  inte¬ 
stini  (i).  Noi  adunque  in  questo  caso,  ponendo 
in  pratica  quel  canone  del  gran  Bacone  di  Veru* 
lamio ,  che  c’  insegna  :  —  non  oportet  nos  adii  ce¬ 
rere  omnibus  quce  audimus  ac  legimus ,  secl 
esaminare  deb  mus  districtissime  sèntentias  ma~ 
forum  ut  addamus  quceeis  defuerunt ,  et  cor - 
rigamus  quce  errata  sunt  — ,  si  daremo  con 
validi  argomenti  e  con  ì  fatti  a  correggere  co- 
desta  svista  ^  per  porre  in  più  evidente  aspetto 
quel  vero  che  poco  sopra  accennammo. 

§.  5o.  Yolsi  perciò  qui  rammentare  prima 
di  ogni  altra  cosa ,  che  il  Dottore  Luca  da 
molte  osservazioni  intraprese  su  le  diverticula 
in  testi  norum  ha  potuto  convincersi,  che  il  ca¬ 
nale  alimentale  è  formato  originariamente  di 
due  porzioni ,  le  quali  poscia  nel  progressivo 
sviluppo  si  riuniscono  per  stabilire  una  salda 
continuità  in  questo  canale.  Esso  però  porta 
parere  che  non  possa  determinarsi  il  luogo  ove 
accada  simile  congiungimento  (2).  Ma  riandando 
noi  al  semplice  modo  con  che  gii  antichi  divi¬ 
devano  il  tubo  intestinale  in  due  sole  parti , 
divisione  trovata  ragionevole  non  pur  da  Bon- 
febee ,  e  da  Schelammer ,  ma  ben  ancora  dallo 

**—«*■— — r— ■— «.  ’rmam^ssswiaSPfiiWiì’j 


(/)  Epist.  anat.  med.  XXXtX  nuiu.  29. 

(2)  V.  Annali  di  med.  stran,  Vel,  II  pag.  224. 
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stesso  Alierò  ( i )  riflettendo  poscia  alle  traccie 
che  ci  ha  lasciato  Lieutaud ,  il  quale  non  si 
scostò  gran  fatto  dal  vero  neir  avanzare  che: 
u  non  si  trova  nel  canale  intestinale  che  un 
n  solo  segno  di  distinzione ,  ,  e  che  è  il  Cieco 
»  con  la  sua  appendice  che  separa  gli  intestini 
))  tenui  dai  crassi  »  }  e  riportandosi  per  ultimo 
a  ciò  che  fu  detto  rispetto  alla  formazione  della 
gran  valvola  dell*  Ileo  (  §.  20021),  di  leggieri 
comprenderemo ,  che  tale  unione  debbe  sempre 
mai  effettuarsi  dall*  estremità  inferiore  dell  'Ileo 
che  va  a  connettersi  con  la  superiore  del  Cieco , 
e  potremo ,  sènza  terna  di  sbaglio,  stabilire  che 
il  tubo  intestinale  sin  dal  suo  primiero  stato  è 
formato  da  due  separate  porzioni}  che  si  unisce 
in  seguito  laddove  si  forma  la  gran  valvola  del- 
l’ Ileo ,  e  che  il  tessuto  organico  in  ciascuna 
delle  sue  due  parti  è  modificato  in  maniera  da 
conciliar  loro  la  necessaria  idoneità  alle  rispet¬ 
tive  differenti  funzioni  (  §,  4^- )• 

§.  5i.  Senza  star  qui  ad  indagare  la  varia 
disposizione  di  questo  tessuto  in  ciò  che  con¬ 
cerne  r  intima  natura  del  quadruplice  ordine 
di  membrane  che  costituiscono  il  tubo  alimen¬ 
tale  }  e  senza  far  motto  delle  fibre  longitudi-  1 
nali  prevalenti  nella  porzione  crassa,  ove  anche 
sono  piu  sode  e  cospicue  $  nè  del  sistema  ve- 
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noso  più  abbondante  in  questa  ,  siccome  Y  ar¬ 
terioso  nella  tenue  $  noi  ci  limiteremo  ad  os¬ 
servare  le  evidenti  diversità  che  la  notomia  ha 
saputo  scoprire  nell’ interiore  superficie  di  csSo* 

§.  52.  La  tunica  vellosa  si  osserva  più  spessa 
e'pronunziata  negli  intestini  tenui  che  nei  crassu 
Bicìiat  ne  assicura  che  la  base  de’  velli  di  co** 
desta  membrana  è  nervosa  $  e  che  tali  velli  e- 
sercitano  su  ìa  membrana  mucosa  il  medesimo 
uffizio  delle  papille  sull’organo  cutaneo  (1). 
Di  qui  dunque  il  dolore  più  acuto  e  spesso 
anche  atroce  nelle  affezioni  di  quelli,  conosciuto 
e  descritto  sin  dai  primi  padri  del  medico  sa¬ 
pere  5  i  quali  dalla  forza  del  dolore  medesimo 
ricavavano  la  diagnosi  della  parte  deli’ intestino 
offesa. 

§.  53.  Tralasceremo  noi  di  far  particolare 
menzione  delle  tanto  conosciute,  quanto  decan¬ 
tate  microscopiche  osservazioni  di  Leiberkuhn 
sulle  ampolle  della  membrana  vellosa,  e  per¬ 
chè  assai  vittoriosamente  impugnate  dalle  altre 
fatte  da  Hunter ,  da  Cruiscank ,  ed  in  ispezie 
da  Hewsson ,  e  perchè  lo  stesso  Bichat  con¬ 
ferma  di  non  aver  giammai  vedute  simili  cose 
negli  intestini  tenui  neppure  in  tempo  dell’as¬ 
sorbimento  del  chilo.  Ma  non  così  vuoisi  fare 


(T)  Traile  des  membr.  en  géuér.  et  de  diver.  membr-,  en 
parlicul.  pag.  23  e  29. 
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di  quel  reticolo  vascolare  che  tapezza  l’interna 
parete  delle  intestina;  reticolo  che  scorgesi  senza 
paragone  più  denso  e  copioso  nel  tenue  che 
nel  crasso  canale.  Di  qui  ancora  la  maggior 
suscettività  all’  infiammazione  di  quello  in  con¬ 
fronto  di  questo,  aumentata  poi  tanto  più,  in 
quanto  che  quest  ultimo  è  sempre  intonacato 
dal  muco  separato  dalle  glandolo  che  guarni¬ 
scono  le  membrane  di  tal  genere,  e  che  più 
numerose  ed  elevate  sono,  laddove  appunto  de¬ 
vono  per  ragione  di  funzioni  essere  al  contatto 
con  irritanti  sostanze.  E  tanta  è  ne’  crassi  inte¬ 
stini  la  copia  di  questo  muco  (  separato  da  più 
voluminose  glandole,  siccome  rilevò  Portai  { i), 
spezialmente  verso  la  fine  del  colon  e  nella  ca¬ 
vita  del  retto  ,  perchè  nel  progredire  le  feccie 
lungh'essi  assumono  sempre  più  irritante  na- 
tura  ) ,  che  investendo  per  ogni  dove  la  loro 
membrana  vellosa  fe’  credere  a  taluni  (2)  che 
nelle  crasse  intestina  non  esistessero  affatto 
que  velli  che  si  elevati  e  densi  notammo  per 
entro  de’  tenui. 

§•  54.  Se  dunque  tal  notabile  differenza  evvi 
tra  1  interna  superfìcie  dell’uno  e  dell’ altro 
genere  d  intestini  $  se  i  tenui  possono  per  legge 

CO  Anatom.  raed.  de  ìa  Splaen.  Voi.  V.  pag.  ai5. 

.  (0  Intima  crassi  intestini  tunica ,  vii lis  iis  destituta  est ,  quos 

“  .teT  obser™”™-  (  Curi.  Spreagel  Istit.  Med.  Phisiologia 
\ol.  I  pag.  333). 
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organica  tollerare  il  solo  contatto  del  dolce 
chilo  5  e  delle  sostanze  che  da  esso  si  divido¬ 
no  (1)5  se  i  crassi  all’opposto  per  non  essere 
irritati  dalle  sostanze  escrementizie  celano  i 
loro  rari  velli ,  e  le  basi  loro  nervose  al  di 
sotto  di  uno  strato  mucoso  $  se  in  fine  prevale 
cotanto  ne’  primi  l’ irritabile  sistema  arterioso  3 
come  negli  ultimi  abbonda  il  venoso  5  chiaro 
si  scorge  che  giammai  in  quelli  possono  for¬ 
marsi  ed  allignare  per  qualunque  siasi  istante 
le  sostanze  propriamente  dette  stercorali$  e  che 
ove  per  stato  morboso  vi  penetrino  ,  siccome 
addiviene  nella  Passione  iliaca  ,  destano  tosto 
con  il  loro  contatto  ne’  medesimi  irritazione  3 
stimolo,  flogosi  violenta,  cancrena  e  morte. 

§.  55.  Alcuni  brevi  riflessi  sulla  natura  ,  e 
su  i  caratteri  delle  feccie  serviranno  a  vieppiù 
rischiarare  quest’  ultima  morbosa  operazione  della 
nostra  malattia. 

56.  La  miscella  che  dalla  bile  epatica  col 
succo  pancreatico  si  forma  ,  dopo  avere  contri¬ 
buito  i  suoi  materiali  per  la  chilifìcazione,  ab- 

(O  Queste  sostanze  nel  percorrere  il  tratto  degl’intestini 
tenui  più  vengono  private  delle  parti  chilose  dal  sistema  assor¬ 
bente,  e  più  accelerano  il  loro  corso  verso  la  gran  valvola  del— 
P  Ileo  per  penetrare  nei  crassi  intestini.  Anzi  io  credo  ,  che 
quando  arrivano  ad  essere  emunte  da  tutto  ciò  che  puoi  assorbirsi, 
operino  su  la  valvola  medesima,  perchè  conceda  loro  il  passag¬ 
gio,  quella  speciale  irritazione  che,  divenute  onninamente  escre-. 
menti ,  esercitano  su  lo  sfintere  dell’  ano  per  essere  eliminate 
dsil  corpo. 
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bandona  alla  parte  escrementizia  del  chimo  il 
rimanente  delle  sue  parti  che  sono  acri  ,  saline 
e  coloranti.  Giunte  cotali  materie  nel  tubo  in¬ 
testinale  crasso,  soggiaciono  ad  un’altra  elabora¬ 
zione  che  gli  dà  il  vero  carattere  degli  escre¬ 
menti^  altronde  però  sempre  variato  secondo  la 
qualità  degli  alimenti  di  che  nutresi  l’indivi¬ 
duo,  siccome  con  rara  curiosità  ha  voluto  os¬ 
servare  Homb erg.  Per  questa  elaborazione  si 
svolgono  da  esse  materie  diversi  fetidi  gaz,  come 
sarebbero,  1’ acido-carbonico ,  P  idrogene  carbu¬ 
rato,  settonato  ed  anche  talvolta  fosforato  ,  il 
quale  svolgimento  di  gaz  annunzia  la  loro  pu¬ 
trida  fermentazione.  Mentre  procede  cosi  fatta 
fermentazione  le  sostanze  acide  ed  irritanti  che 
negli  escrementi  Hauquelin ,  e  lo  stesso  Homberg 
riconobbero  acquistano  una  natura  ognor  più  sti¬ 
molante;  e  ciò  perchè  si  compia  il  processo  della 
loro  escrezione»  Se  dunque  tali  escrementi  ben 
lungi  dall’essere  eliminati  vengono  trattenuti  en¬ 
tro  il  tubo  intestinale  da  quella  ostinata  stiti¬ 
chezza  che  prepara  ed  immancabilmente  accom¬ 
pagna  la  Passione  iliaca ;  certo  si  è,  che  spogliate 
quivi  da  qualunque  residuo  di  quelle  sostanze 
capaci  di  mitigare  per  avventura  il  loro  con¬ 
tatto  per  le  boccuccie  degli  assorbenti ,  e  por¬ 
tate  al  piu  alto  grado  di  putrefazione  e  per  la 
loro  protratta  dimora,  e  per  lo  morboso  calore 
che  in  simili  circostanze  si  accumula  nel  tubo 


intestinale 5 certo  si  è,  dissi ,  che  essi  escrementi 
vengono  ad  acquistare  la  più  acre  ,  la  più  irri¬ 
tante  e  la  più  prava  natura  che  immaginare  si 
possa;  di  modo  che  giunte  per  il  moto  anti¬ 
peristaltico  ad  oltrepassare  la  gran  valvola  non 
si  tosto  toccano  le  pareti  del  già  irritato  tubo 
tenue,  che  in  esso  destano  que’  sconcerti,  che  al¬ 
trove  già  più  volte  ripetemmo  (  §.  4$*  54  )  5 
sconcerti  che  concedono  al  medico  solo  pochi 
istanti  per  spiegare  con  la  massima  energia 
tutte  le  risorse  dell’ arte. 

§.  5*j.  Ma  esaminiamo  la  cosa  sotto  un  altro 
aspetto,  e  vediamo  se  le  materie  escrementizie 
possono  acquistare  questo  loro  essenziale  carat¬ 
tere  anche  negl’  intestini  tenui ,  quando  per 
morbose  combinazioni  quivi  si  arrestino,  onde 
pienamente  provare  e  la  diversità  delle  funzioni 
del  tubo  intestinale,  e  la  ragionevolezza  della 
nostra  teorica  sul  testé  esposto  procedimento 
della  Passione  iliaca. 

§.  58.  Io  non  voglio  osare  di  qui  decidere 
se  il  nome  di  un  Wan-swieten  regger  possa 
al  paraggio  di  quelli  di  un  De  Haen  e  di  un 
Morgagni  ;  dico  però  che  nessuno  potrà  con¬ 
trastare  un  gran  peso  alla  sua  autorità,  massime 
in  fatto  di  giuste  osservazioni.  Udiamo  dunque 
com’ esso  distrugge  le  costoro  asserzioni  (§.  49) 
in  merito  alla  presenza  degli  escrementi  ne5  te¬ 
nui  intestini.  = Fidi ,  die’ egli,  chronica  talia 
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mala ,  wW  scirrho  impediente  viam ,  cegri  vix 
unquam  alvum  deponebant ,  seJ  quatuor , 
q uin que ,  j/wo  ocfo  rfes  oriebatur  summa  ari- 
ocietas  i  et  removebant  omnia  5  quce  loto  hoc 
tempore  s  umps  erari  t ,  nec  apparebat  stercoreus 
ille  odor  in  his ,  quce  vomita  rejiciebantur. 
Excussa  hac  gravante  saburra  comode  vale - 
bant ,  appetebant ,  reficiebantur  ab  assumptis  9 
donec  simili  temporis  intervallo  idem  vomitus 
redir  et ,  ef  /?er  plures  annos  tale  malum  iole- 
ratum  novi  (i)  =.  Questa  osservazione  fu  già 
fatta  dal  Ruischio  in  occasione  di  tumori  in¬ 
fiammatori  giunti  a  chiudere  in  qualche  parte 
il  cavo  delle  intestina  (2)5  ed  è  poi  totalmente 
confermata  dai  decisivi  sperimenti  che  s’istitui¬ 
rono  legando  il  fine  del  tubo  alimentale  t^nue 
negli  animali  viventi  (3).  Che  piu?  Consultiamo 
3a  chirurgia 5  ed  ella  mercè  un  costante  seguito 
di  fatti  ci  dimostrerà,  che  anche  in  occasione 
di  ani  artifiziali  accaduti  per  ferite  del  tenue 
canale,  giammai  si  videro  da  essi  fluire  i  veri 
escrementi. 

§.  5g.  Basta  così  sull’essenza  e  sul  modo  di 
procedere  della  Passione  iliaca  :  ora  passiamo 
a  dire  alcun  che  intorno  a  certe  singolari 


(1)  Corament.  in  Boerhave  Aphor.  Tom.  Ili  pag.  84. 
£2)  Observat.  Anat.  Chir.  91  p.  85. 

(3)  Accad.  des  Scienc.  Année  1713  mem. 
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osservazioni  di  diversi  scrittori  io  riguardo  alla 
sua  indole,  ed  alle  varie  combinazioni  in  cui 
la  videro  nascere,  per  esaurire  così,  quanto  me¬ 
glio  si  può,  tutto  c  ò  che  spetta  al  nostro  ar¬ 
gomento. 

§,  60.  Ippocrate  ci  lasciò  scritto  che  la  Pas¬ 
sione  iliaca  è  più  frequente  in  autunno  che 
nelle  altre  stagioni  ,  ed  Areteo  assiemò  invece 
che  davasi  più  di  spesso  «nell’estate  che  nella 
primavera,  e  nelle  altre  stagioni  soltanto  più  in 
autunno  che  neH’invernOé  Ritenendo  npi  essere 
codesta  malattia  di  una  natura  e  di  un*  indole 
a  sè  particolare,  e  nata  per  la  più  parte  delle 
volte  da  cause  materiali ,  indipendenti  affatto 
dall*  influenza  e  dalle  vicende  delle  stagioni , 
osiamo  avanzare  che  simili  osservazioni  sono 
chimeriche ,  o  per  lo  meno  fondate  sopra  ac¬ 
cidentali  circostanze. 

§.  61.  Sydenham  ci  designò  la  Passione  iliaca 
come  sintonia  della  febbre  continua  epidemica 
che  regnò  a  Londra  negl’anni  1661.62.  63.  e 
64  (1).  Per  quanto  grande  però  sia  la  mia  ve¬ 
nerazione  per  quell’  incomparabile  maestro  dei 
vero  modo  di  osservare ,  non  so  uniformarmi 
alla  sua  maniera  di  vedere  intorno  a  questo 
particolare.  Prima  di  timo  non  posso  inclinare 
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a  credere  che  il  gravissimo  sintonia  che  accora* 
pagnava  quella  febbre  sotto  le  sembianze  dei 
detto  malore  9  occorresse  il  piu  di  spesso  uni* 
ca  mente  dalla  propagazione  al  tubo  intestinale 
delle  contrazioni  spasmodiche  dello  stomaco: 
poiché  nego  assolutamente  all’appoggio  delle 
osservazioni  e  de’ ragionamenti  già  fatti  (§.  i4 
al  3^),  che  senza  la  viziosa  disposizione,  o  la 
paralisi  della  gran  valvola  dell  'Ileo,  possa  darsi 
situi!  malore,  qualunque  sia  la  spasmodica  con* 
trazione  che  da  questo  viscere  si  diffonda  alle 
intestina.  Per  questa  ragione  impugno  non  meno 
la  comune  osservazione  che  fabuso  degli  eme¬ 
tici  produr  possa  la  Passione  iliaca  ,  quando 
non  vi  concorra  o  il  vizio  notato,  o  la  paralisi 
della  medesima  valvola.  Dalle  cose  poi  antece¬ 
dentemente  dette  non  sembra  ammissibile,  che 
codesta  affezione  possa  assumere  un’indole  me¬ 
ramente  sintomatica  di  una  malattia  pirettica 
universale  $  e  ove  anche  questo  si  volesse  am¬ 
mettere,  il  metodo  di  cura  proposto  e  prati* 
cato  da  Sjdenham  avendo  corrisposto  con  la 
sua  poca  attività  di  mezzi,  verrebbe  a  porre  in 
dubbio  se  veramente  sia  stata  la  Passione  iliaca , 
od  un  altra  malattìa  che  ne  simulasse  l’appa¬ 
renza. 

§.  62,  Che  se  repugna  ammettere  la  Pas¬ 
sione  iliaca  come  sintonia  soltanto  di  un’  epi¬ 
demica  febbre,  che  diremo  poi  dell’osservazione 
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di  Schenkio  sulla  sua  indole  contagiosa  (i)  * 
osservazione  d’  altronde  già  riferita  sia  dall’  a- 
rabo  Avicenna  ?  Diremo  che  la  natura  di  co- 
desta  malattia  è  totalmente  straniera  alla  pa¬ 
tologia  óe  contagi  ,  diremo  che  Avicenna  e 
Schenkio  s  ingannarono  a  partito^  conciossiachè 
presero  forse  un  sintonia  di  qualche  febbre  con¬ 
tagiosa  analogo  alla  Passione  iliaca  per  la  vera 
Passione  iliaca  ,  confondendo  così  la  malattia 
principale  con  la  secondaria  e  sintomatica ,  la 
causa  con  TeffeUo;  diremo  finalmente,  che  am¬ 
mettendo  così  fatta  osservazione  si  farebbe  *  per 
mo’ di  dire  5  ingiuria  alla  natura,  la  quale  ha 
saputo  serbare  anche  nelle  sue  operazioni  mor¬ 
bose  uri  certo  qual  relativo  ordine  che  imprime 
a  ciascuna  malattìa  il  suo  normale  carattere. 

§.  63.  Per  le  stesse  ragioni  ^  presso  a  poco , 
non  si  dovrebbe  ammettere  I9  asserzione  di  Ar¬ 
mato  Lusitano 5  di  aver  veduta  la  Passione 
iliaca  regnare  epidemicamente $  ma  ponendo 
mente  a  quello  che  poscia  dice  rispetto  ai  moki 
vermi  che  i  malati  emettevano  per  la  bocca  (2), 
se  ne  può  con  qualche  grado  di  probabilità  in¬ 
ferire,  che  la  costituzione  epidemica  influisce 
a  generare  copiosa  verminazione,  e  che  i  vermi 
ammassati  in  un  cumulo  irritassero  ed  atturas- 


v 


(1)'  Lil).  III.  ObsrrvaL 
(a)  Obsenrat.  Gap,  VIIft 


64 

sero  il  tubo  intestinale  in  modo  da  produrre, 
siccome  altrove  fa  indicato  (§.  4^)?  ©  il  moto 
antiperistaltico  *  e  la  paralisi  della  valvola  , 
donde  poi  la  Passione  iliaca.  In  questo  caso 
però  essa  non  sarebbe  che  belletto  di  una  straor¬ 
dinaria  verminazione.  Così  pure  effetto  di  altre 
morbose  combinazioni  esser  doveva  nella  Gia- 
inaica  ,  ove  Bartolino  la  osservò  regnare  ende¬ 
mica  (1)  5  imperocché  quelle  generali  cause  che 
rendono  tale  o  tal  altra  malattia  più  frequente 
in  questo  od  in  quei  clima  ,  non  possono  agir® 
direttamente  in  modo  da  cagionare  le  due  cir¬ 
costanze  della  Passione  iliaca  y  e  quando  ella 
insorge,  è  sempre  mai  preceduta  da  altre  idio¬ 
patiche  morbose  combinazioni  che  gli  danno 
origine. 

§.  64-  Che  poi  la  Passione  iliaca  presentare 
si  possa  con  un  corso  periodico,  questo  é  ciò 
che ,  analizzate  tutte  le  principali  osservazioni 
dei  pratici  ,  non  posso  indurmi  a  credere.  Ed 
invero  come  mai  potrebbe  quali  bearsi  per  una 
vera  Passione  iliaca  quella  curiosa  osservazione 
di  Casrniro  Medico  riportata  per  provare  che 
simile  malattia  può  assumere  una  forma  perio¬ 
dica  (2)?  E  se  pur  dassi  la  vera  Passione  ilia¬ 
ca  ,  come  nel  caso  curato  dal  professore  Ali *- 


(x)  Epist.  Gap.  IV  pag.  529. 
(a)  Dictionnaiie  eit. 


bert  (i),  dovrem  noi  a  dirittura  dirla  periodica 
per  alcuni  più  o  meno  lunghi  intervalli  di  tre¬ 
gua  che  si  ebbero  nel  suo  corso?  Quando  per 
questa  ragione  vorrà  farsi  mia  varietà  periodica 
di  simile  malattia  ,  con  lo  stesso  diritto  se  ne 
dovranno  fare  altrettante  in  tutte  le  specie  di 
coliche,  nelle  idiopatiche  o  simpatiche  enteri- 
tidi,  e  per  sino  nelle  ernie  str-  ugniate,  essendo 
che  tutte  codeste  acutissime  affezioni  nel  loro 
più  o  meno  rapido  corso  alternano  di  spesso 
le  maggiori  ambasce  con  intervalli  di  quiete: 
intendo  però  di  quella  quiete  relativa  ai  spa¬ 
simi  ed  ai  tormenti  che  sì  terribili  rendono  ca¬ 
lali  malattie. 

§.  65.  Non  sono  ì  risulta  mentì  di  lievi  com¬ 
binazioni  morbose  quelli  che  costituiscono  le 
essenziali  varietà  delle  malattie ,  ma  bensì  le 
modificazioni  di  forma  che  alterano  il  comples¬ 
sivo  andamento  dei  sintomi 9  e  cambiano  ,  per 
così  dire,  fisionomia  alla  stessa  malattia.  Anche 
sotto  questi  riguardi  però  d’ uopo  è  serbar  par¬ 
simonia  per  non  moltiplicare,  contra  il  notis¬ 
simo  canone,  le  varietà  di  un  morbo  senza  bi¬ 
sogno.  Se  Tona  o  l’altra  delie  varietà  di  quah 
sivo  gli  a  malore  non  importa  differenza  nella 
cura,  a  che  andar  sminuzzando  e  distinguendo 
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la  stessa  malattia?  A  che  rendere  con  tante  di- 
visioni  e  suddivisioni  più  astruso  e  più  arduo 
il  già  arduissimo  studio  della  diffidi  arte  di 
guarire?  E  manco  male  se  tali  moltiplicate 
distinzioni  dello  stesso  morbo  fossero  verifica- 
bili  al  letto  del  malato  ,  ma  sendo  esse  create 
ed  accomodate  per  la  maggior  parte  nel  gabi¬ 
netto,  la  maggior  parte  non  si  possono  far  rea¬ 
lizzare  dall  istitutore  clinico  a  suoi  alunni  in 
pratica  senza  confusione od  equivoci.  Ciò  è 
anche,  cred’  io  .  quello  che  rafforzava  la  voce 
del  nostro  Rasori ,  quando  condannava  tutti  gli 
artifiziosi  e  peccanti  sistemi  nosologici  ;  e  ciò 
è  quello  che  renderà  sempre  commendevole  al- 
F imparziale  e  spregiudicata  filosofia  il  suo  di¬ 
segno  di  semplificare  gli  studj  medici. 

§.  66.  Posseduto  io  da  simili  ragioni ,  a  cui 
dò  peso  non  già  perchè  mi  abbiano  evitato 
sudori  nella  mia  educazione  medica ,  ma  per 
averle  conosciute  già  medico,  e  ponderate  quasi 
prevenuto  da  contrario  partito  ,  tralascio  in 
queste  mie  ricerche  di  far  parola  delle  tante 
varietà  che  sono  state  fatte  della  Passione  ilia¬ 
ca  dai  medici  francesi  (1)5  ritenendo  esser 
cosa  più  utile  F occuparsi  a  faria  ben  conoscere 
nella  sua  vera  essenza,  che  dar  campo  con  nu¬ 
merose  divisioni  a  confonderla,  siccome  è  di 


(1}  V.  Dictioanaire  eie. 
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spesso  addivenuto 5  con  tante  altre  malattie  di 
somiglianti  apparenze;  ciò  che  rende  talvolta 
fallace,  spesso  incerta  è  sempre  oscura  la  sua 
diagnosi. 

67.  L’  autopsia  de’  cadaveri  ?  questo  vale¬ 
vole  mezzo  che  possiede  la  patologia  per  ri¬ 
schiarare  i  tenebrosi  andamenti  di  tante  malat¬ 
tie;  questo  mezzo  da  cui  tanto  partito  seppero 
trarre  e  i  Bonn  et ,  e  i  Morgagni ,  e  tanti  altri 
penetranti  osservatori,  che  riunirono  nelle  loro 
opere  i  veri  tesori  delle  mediche  cognizioni , 
questo  mezzo ,  dissi ,  è  divenuto  poco  efficace 
nel  nostro  caso.  Quanti  organici  sconcerti  non 
ha  egli  mai  scoverto  per  entro  agli  organi  ga- 
stro-enterioi  il  coltello  anatomico,  e  di  quale 
diversità  fra  loro?  Chi  trovò  parie  delle  inte¬ 
stina  disfatte  dallo  sfaceUo;  chi  rilevò  qua  e  là 
delle  livide  o  nere  macchie  cancrenose.  Questi 
rinvenne  una  flogosi  parziale  od  estesa  a  tutto 
il  tratto  di  essi;  quegli  delle  aderenze  e  delle 
false  membrane  che  alteravano  il  loro  lume» 
Gli  uni  invaginamenti  al  sommo  infiammali  co¬ 
aderenti;  gli  altri  leccio  di  lapidea  durezza  ^  di 
color  nero,  e  come  brugiale,  Tale  ulceri  che 
interamente  forate  avevano  la  spessezza  del  ca¬ 
nale  :  tale  enfiagioni  o  tumori  scirrosi  che  ne 
obbiiteravano  in  qualche  parte  la  capacità ,  e 
tal  altro  callosità,  ristrignimeuti  ,  o  lacerazioni 
con  is^or^amenio  nel  basso  ventre  di  varie  ma- 
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terie.  Ora  si  videro  le  intestina  infiammate,  e 
quasi  ripiene  in  alcune  parti  dì  tenace  muco  $ 
ed  ora  qualche  tratto  di  esse  disteso  enorme¬ 
mente  da  un  fetidissimo  gaz.  Vi  fu  per  ultimo 
ì!  Clinico  di  Ginevra,  il  quale  trovò  persalo 
talvolta  una  qualche  porzione  d’intestino  sol¬ 
tanto  di  color  bigio ,  e  senza  nessuna  appa¬ 
renza  di  flogosì  (r). 

§.  68.  Che  se  da  un  canto  è  forza  convenir 
re,  che  non  tutti  i  cadaveri ,  i  quali  presenta¬ 
rono  le  enunciate  varietà  di  sconcerti,  siano 
morti  di  vera  Passione  iliaca  ,  fatto  riflesso 
agli  inganni  ,  in  che  possono  essere  stati  indotti 
alcuni  pratici  dagl’ equivoci  sintomi  3  dall’altro 
ali’ incontro  si  scorge,  che  anche  coloro,  i  quali 
non  errarono  nel  caratterizzare  la  malattia,  sic¬ 
come  consta  dall’ analisi  delle  lasciateci  istorie, 
non  furono  poi  accurati  quanto  il  caso  richiedeva 
nelle  loro  indagini  sul  cadavero. 

§*  69.  Quando  la  cancrena,  o  lo  sfaceli©  non 
toglie  per  intiero  all’anatomico  il  campo  di 
giungere  in  qualche  modo  alla  meta  delle  sue 
ricerche  ,  questi  coraggioso  investigar  debbe  an¬ 
che  in  mezzo  al  ributtante  disfacimento  delle 
parti  le  tracce  della  malattia.  La  gran  valvola 
dell’  Ileo  in  simil  caso  ,  ove  distrutta  non  si 
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trovi  5  esser  dee  1  obbietto  delle  sue  precipue 
inquisizioni.  Spinga  dell’aria,  o  deH’acqua  a  certa 
distanza  del  Colon  ,  esamini  la  resistenza  ch’essa 
trova,  e  di  qui  arguirà  se  la  paralisi  o  qualche 
altro  vizio  di  conformazione  della  medesima  ha 
costituito  la  malattia  e  le  sue  fatali  conseguenze. 
Persuaso  della  successiva  operazione  morbosa 
sopra  descritta,  che  negl’intestini  tenui  si  tro¬ 
vano  i  maggiori  sconcerti ,  perchè  ivi  portata 
la  dannosa  azione  delle  acri  e  stimolanti  materie 
escrementìzie,  troverà  talvolta  e  gl’intestini  crassi 
e  la  valvola  in  istato  da  essere  esaminati.  Diri¬ 
gendo  massimamente  le  sue  osservazioni  su  di 
quest’  ultima ,  sceglierà,  giusta  le  circostanze, 
tra  i  notissimi  metodi  di  JVinslow ,  o  di  Rui - 
schio*  usato  con  felicità  dall  Eistero^  dall1 \Allero 
e  dal  Désault ,  e  reso  quinci  migliore  da  Boyer , 
sceglierà,  dissi,  o  l’uno  o  V  altro  di  questi 
per  porre  allo  scoperto  la  valvola  ,  contemplarne 
Io  stato,  giudicare  sulla  sua  condizione  patolo¬ 
gica  ,  e  spargere  cosi  non  effìmera  luce  sulla 
vera  essènza  della  nostra  malattia.  Ma  nulla  es¬ 
sendosi  fatto  di  lutto  ciò  sino  al  presente,  d’uopo 
è  attendere  per  lo  tratto  successivo  che  si  presenti 
l’opportunità  onde  porre  in  opera  cotali  mezzi. 

§•  70.  Intanto,  dopo  aver  raccolto  e  le  prin¬ 
cipali  autorità  degli  scrittori,  eie  numerose  loro 
osservazioni  ,  ed  i  moltiplici  fatti  per  basare 
la  nostra  teorica  sulla  Passione  iliaca ,  nella 
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deficienza  de?  proposti  mezzi  (§*  69),  altro 
noti  rimane  che  pendere  in  considerazione  al¬ 
cuni  de’  sintomi  che  sogliono  accompagnarla  3  ed 
interpretarli  come  diretti  risultamenti  di  quel» 
F  andamento  morboso  che  per  essa  malattia  si 
effettua  nel  sistema  chilopojetico.  Nel  fare  la 
qual  cosa  noi  seguiremo  uno  di  quei  tanti  aurei 
precetti  lasciatici  da  quel  felice  genio  che  sorse 
dalie  rovine  d’ Epidauro  quasi  per  eternare  la 
gloria  del  famoso  delubro  inalzato  al  Dio  della 
medeeina  ;  precetto  che  ci  prescrive  d’  «  Inqui- 
rere  y  ac  post  lori  gas  inquisitiones  determinare , 
cjitce  symptomata  sant  constantia ,  ac  velati  dia¬ 
gnostica  perpetua  morbi  tractandi  ;  eaque  di¬ 
stinguere  a  fortuitis  communibus  aliis 9  et  peti - 
dentibus  potine  a  diversa  medendi  methodo , 
corscursu  causarum  pene  infinito ,  quam  ab 
ipsi  morbi  natura  (i)  ».  E  per  additare  quanto 
meglio  si  può  la  sua  certa  essenza  5  e  perchè 
noti  sia  confusa  co’ segni  illusivi  di  altre  malat¬ 
tie  che  simulano  molti  tratti  di  analogia  con 
la  medesima 9  noi  compareremo  questi  segni 
e  questi  tratti  di  analogia  con  gli  altri  che 
quella  con  sicurezza  ci  annunziano;  dimostrando 
cosi  3  che  sotto  alcune  apparenze  d’ identità  si 
celano  positive  ed  indubitate  sostanziali  dif¬ 
ferenze. 

- - ■, - - - - -  _ 
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§•  «j  i .  Due  sono  i  principali  sintomi  che  per 
gli  esposti  riguardi  formano  il  subietto  delle 
attuali  nostVe  considerazioni,  il  dolore ,  cioè,  ed 
il  vomito.  Sì  Fquo  che  T  altro  sembrano  a  pri¬ 
ma  giunta  che  noi?)  possano  costituire  i  segui 
patognomonici  della  Passione  iliaca ,  perche 
comuni  quasi  a  tutta  la  serie  delle  infiamma¬ 
zioni  attive  degli  organi  digestivi  parrebbe,  che 
non  si  dovesse  ricavare  da  loro  la  caratteristica 
di  qualcheduna  di  esse.  Avvi  dolore  intenso , 
e  talora  anche  atroce  in  tutte  le  specie  di  coli¬ 
che  ,  nelle  enteritidi ,  nelle  peritomtidi  ,  ed  in 
generale  in  tutte  le  infiammazioni  degl’  argani 

c 

contenuti  nella  cavità  del  basso  ventre,  in  cui 
si  spargono  le  propagini  nervose  del  plesso  me¬ 
senterico  maggiore  ,  il  quale  giusta  il  gran  ne- 
vrologo  inglese  «  In  medio  ceterorum  positus , 
solis  instar ,  fibras  nerveas ,  quasi  radio s ,  qua* 
quaversus  in  orbem  dispergi t ,  easque  non  modo 
in  sirigidos  quosque  pieoeus,  quasi  tot  idem  pia- 
netas ,  cum  peculiari  aspectu  sive  axrcroehm , 
prò j lei t ,  verum  insuper  in  plerasque  intestina  , 
rasa  sanguifera  ,  aliasque  part.es  circumcirca 
positas  distribuii  (i)  ».  Ma  questo  dolore ,  si  ri¬ 
torna  generale  delle  dette  affezioni  ;  questo  dolore 
che  sempre  nei  diversi  generi  di  esse  proviene 

(0  Willis  De  nervor.  clescript.  et  usw».  pag. 
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dalie  irradiazioni  dello  stesso  plesso  nervoso  ; 
questo  dolore ,  ripeto,  non  avrà  egli  delle  par¬ 
ticolari  modificazioni  di  grado  da  farci  conoscere 
se  dall’  uno  o  dall'  altro  sconcerto  derivi  ?  Non 
invaderà  egli  più  questa  che  quella  parte  del¬ 
uderne  ;  e  parziale  e  fìsso  sen  rimarrà  ,  op¬ 
pure  in  tutta  la  cavità  sarà  diffuso,  onde  ac¬ 
cennarci  a  quale  delle  affezioni  debbe  riferir¬ 
si  ?..  .  Prescindendo  dalle  altre  malattie  ,  un 
paralello  istituito  tra  il  dolore  sintonia  delfen- 
teritide  idiopatica  e  quello  della  Passione  ilia¬ 
ca  ,  perchè  amendue  di  grado  più  elevato  5  e 
più  somiglianti  fra  loro,  ci  farà  fissare  le  rifles- 
sibili  e  caratteristiche  diversità  che  tra  di  essi 
esistono. 

72.  Nell’  enteritide  il  dolore  è  esteso  a 
tutto  il  basso  ventre:  all'intorno  dell’umbellico , 
e  massimamente  fisso  alla  regione  iliaca  destra 
nella  Passione  iliaca .  In  quella  avvi  tensione 
e  meteorismo  che  aumenta  ovunque  il  dolore 
nel  tatto  :  in  questa  lo  stesso  tatto  esacerba  la 
doglia  ,  e  si  rende  intollerabile  soltanto  alla  re¬ 
gione  nominata.  Nell’ una  i  dolori  sono  forti  ed 
angosciosi,  è  vero,  ma  lasciano  giacere  il  malato 
nella  sua  posizione  :  atrocissimi  nell’  altra  il 
fanno  contorcere,  divincolare,  premere;  e  cer~ 
cando  sempre  nuove  e  sconce  posizioni,  presenta 
il  paziente  il  più  miserando  spettacolo  che  possa 
mai  dirsi.  «  cegrotantes  arcuati  convoluJtiqut 


plicentur  (t)  ».  Speme  di  guarigione  conforta 
e  sostiene  i  primi  nel  soffrire  i  loro  dolori  :  or¬ 
ribile  disperazione  s’impossessa  dei  secondi  per 
le  acerrime  doglie  ,  e  ad  alte  grida  invocano  la 
morte  come  fine  di  si  terribili  tormenti.  Ora  in, 
mezzo  alle  esposte  diversità  chi  mai  non  saprà 
distinguere  questa  da  quella  malattia?  Ma  non 
è  il  solo  dolore  la  guida  di  quei  che  rettamente 
si  avvisano  di  diagnosticare  la  Passione  iliaca : 
evvi  il  vomito  in  essa  ,  il  quale  ha  dei  carat- 
teri  ancor  più  distintivi  di  quello  che  suol  es¬ 
sere  compagno  di  altre  malattie  degl1  organi 
gastro-enterici.  Per  le  stesse  ragioni  che  scegliem¬ 
mo  l’enteritide  per  paragonare  il  dolore  (§•  71.  ), 
seguiremo  il  paràlello  nel  vomito  a  fine  di  fis¬ 
sare  in  quello  della  Passione  iliaca  dei  carat¬ 
teri  tali  da  non  potersi  con  l’ altro  confondere. 

§.  73.  Il  vomito  nell’enteritide  non  è  conti" 
nuo  5  non  è  forzato,  è  ordinariamente  unito 
alla  diarrea ,  ed  è  in  alcuni  casi  del  tutto  man¬ 
cante.  Continuo,  incalzante,  spasmodico,  unito 
sempre  ad  ostinata  stitichezza  ,  non  può  man¬ 
care  nella  Passione  iliaca .  Gli  enteritici  sen¬ 
tono  nascere  le  nausee  e  gl’  incitamenti  al  vo¬ 
mito  dallo  stomaco ,  ed  oscuramente  dal  basso 
ventre.  Quegli  affetti  da  Passione  iliaca  speri- 


(y)  Celius  Aurelianu*  acutor.  morb.  lib.  III.  c.  17.  U»aS; 


mentano  un  distinto  senso  di  urente  calore  ch« 
dal  fine  deli’ ad  domine  5  oda  circa  l’umbellico 
scorre  le  intestina  ascendendo,  e  porta  allo  sto¬ 
maco  i  forti  conati  di  vomito.  Le  materie  che 
si  emettono  dai  primi,  sono  crude,  indigeste , 
proprie  dello  stomaco,  e  spesso  mescolate  a  so^ 
stanze  biliose  :  quelle  dei  secondi  cominciano 
con  un  miscuglio  di  degenerata  bile,  indi  pro¬ 
gressivamente  divengono  cbimose ,  chilose  e 
qualche  volta  frammiste  con  strisce  di  sangue; 
in  ultimo  stercorali.  Appena  le  materie  di  que¬ 
st’ ultima  natura,  ben  confermate  appajono  , 
tutto  è  dichiarato,  nè  v’ha  d’uopo  di  altri 
indizj  per  diagnosticare  la  Passione  iliaca.  Ma 
dovrassi  egli  attendere  il  vomito  stercorale , 
che  per  lo  piu  viene  a  stato  molto  inoltrato 
di  malattia,  per  formare  un  definitivo  giudizio? 
No  certamente:  rocchio  indagatore  del  pratico 
esercitato  sa  ben  trovare  fra  gli  altri  sintomi 
di  che  stabilire  anche  prima  la  sua  diagnosi. 
Una  descrizione  complessiva  de’  segni  e  dei 
modo  con  che  si  succedono ,  la  storia  insomma 
del  regolare  corso  della  nostra  malattia ,  servirà 
ora  a  porre  nel  più  evidente  aspetto  e  render 
sicura  la  sua  diagnosi. 

§•  Sebbene  la  Passione  iliaca  spesso  in¬ 
vada  repentinamente ,  tuttavolta  si  vede  in  certi 
casi ,  annunziata  per  varj  giorni  da  noti  equi¬ 
voci  segni  precursori.  Io  però  non  ammetterò 


con  alcuni  pratici,  in  grazia  di  questa  circo¬ 
stanza,  la  distinzione  di  Passione  iliaca  acuta 
e  lenta;  dappoiché  si  osserva  sovente  che  quella 
preceduta  da  sintomi  prodromi  è  acutissima ,  e 
procede  rapidamente,  laddove  all’ opposto  l’al¬ 
tra  d’ instantanea  invasione  può  presentarsi  mite 
e  seguire  proporzionatamente  un  corso  lento. 

I Questi  segni  precursori  sono  peso  e  dolore 
ottuso  all’intorno  dell' umbellico  alcune  ore 
dopo  il  pranzo,  od  altra  refezione  5  nausee  qual¬ 
che  volta  seguite  da  leggier  vomito:  coliche 
passoggiere  ,  borborigmi,  turbe  intestinali,  tu¬ 
mefazione  di  ventre,  dispepsia  ed  ostinata  sti¬ 
tichezza.  Talora  è  preceduta  anche  dall’  esacer¬ 
bamento  di  antiche  e  ricorrenti  coliche;  da  una 
parziale  enfiagione  e  dolor  fìsso  in  qualche 
parte  del  basso  ventre  ;  ed  in  alcuni  casi  da 
un  senso  di  scoppiamento ,  o  da  certo  qual 
scricchiolare  che  il  malato  sperimenta  nell’  ad¬ 
dome.  Abbiano  o  non  anteceduto  esosi  fatti  in- 
dizj ,  la  malattia  poi  si  spiega  nel  seguente 
modo. 

§.  r/5.  Viene  sorpreso  il  inalato  da  dolore 
lacerante  attorno  delfumbellico,  e  nelle  circon¬ 
voluzioni  del  Colon  ;  sempre  però  piu  sensi¬ 
bile  alla  regione  iliaca  destra  ,  da  dove  nelle 
esacerbazieni  si  sente,  siccome  da  punto  fìsso  , 
partire.  Sete  e  nausea  lo  agitano  ed  il  fanno 
sudare  dal  petto  in  su.  Sorge  il  ptiaìismo  ac- 


compagnato  da  frequenti  rutti  di  non  molto  cat¬ 
tivo  sapore,  ma  che  non  arrecano  veruni  sollievo 
al  paziente.  I  borborigmi  cominciano,  e  sempre 
crescendo  mandano  un  frastuono  dai  basso  ven¬ 
tre  che  distintamente  si  ode  dai  circostanti,» 
Cresce  la  nausea,  alla  quale  bentosto  succede 
il  vomito  di  materie  quando  giallognole,  quando 
seurastre,  e  quando  semplicemente  acquee.  li 
retto  ostinatamente  costipato  non  può  dar  esito 
tampoco  a  quei  gaz  che  si  aggirano  nelle  in¬ 
testina  ,  e  che  sotto  il  vomito  vieppiù  si  agi¬ 
tano  lung’esse.  Intanto  i  dolori  si  accrescono  a 
tutta  possa  $  e  divenendo  spasmodici  ed  insop¬ 
portabili  si  concentrano  ognor  più  verso  la  re¬ 
gione  divisata.  Il  misero  infermo  si  contorce,  si 
divincola,  si  convelle,  si  curva,  e  stranamente 
si  ravvolge,  sicché  offre  al  core  più  saldo  spet¬ 
tacolo  di  pietà  e  di  spavento.  Un  tremito  uni¬ 
versale  assale  le  sue  membra,  ed  i  più  tristi 
presentimenti  s9  impossessano  del  suo  spirito. 
La  faccia  or  rossa,  or  livida  ed  or  tinta  d’altro 
pallore  altera  i  naturali  suoi  lineamenti  e  sfi¬ 
gura  finfermo.  La  sete  diviene  intollerabile  5 
e  le  glandole  sai i vali  ornai  esauste  dal  copioso 
sgorgo  di  saliva,  lasciano  la  bocca  arida  cd 
urente.  Invano ,  piegando  ai  voli  dello  svem 
turato  ,  se  gli  appressa  bevanda  5  poiché  dopo 
di  averla  trangugiata  a  larghi  sorsi,  torna  tosto 
ad  emetterla  con  più  angoscioso  vomito  ,  pel 
quale  soltanto  da  una  miscella  amaricante  e 


spiacevole  gli  viene  uméUata  la  bocca.  Le  lab¬ 
bra  sollevano  i!  loro  epitelio  ed  il  convertono 
in  luride  squamine. 

§.  76.  Li  forza  di  tale  e  tanto  disordine  si 
altera  generalmente  tutto  il  sistema  vivente  , 
si  accende  la  febbre,  si  spreme  dalla  membrana 
scnéideriana  un  tenace  muco,  e  viene  emunto 
anche  dai  punti  lacrimali  il  Soro  liquore,  che 
alla  fine  si  rapprende  glutinoso  al  canto  interno 
degli  occhi.  I  polsi  piccioli  e  contratti  dapprima, 
ora  accelerano  i  loro  movimenti  e  si  fanno  duri 
tesi  e  profondi  :  nel  forte  delle  doglie  si  ridu¬ 
cono  a  poco  a  poco  impercettibili ,  perdendosi 
affatto  sotto  le  dita  che  li  pigiano.  Quest*  ul¬ 
timo  stato  dei  polsi  non  è  da  tutti  spiegato  sic¬ 
come  si  debbe  5  ed  ha  qualche  volta  imposto 
de’ timori  che  non  fecero  spingere  la  cura  con 
quell’  attività  che  in  somiglianti  contingenze  è 
necessario.  Ciò  si  è  veduto  avvenire  a  malgrado 
delle  esattissime  descrizioni  sullo  speciale  stato 
de’  polsi  in  ciascheduna  delle  acute  affezioni  dei 
visceri  addominali  che  abbiamo  di  sommi  pra¬ 
tici.  Ricordo  qui  quanto  ci  lasciò  scritto  su  tal 
particolare  il  grande  ed  infelice  clinico  Parteno¬ 
peo,  non  già  perchè  il  creda  necessario  a  quest’o¬ 
pera  ,  scudo  tali  cose  assai  conosciute  da  tutti 
i  buoni  medici ,  ma  perchè  la  poco  istrutta 
gioventù  barcollante  talora  nella  pratica  non  sì 
lasci  imporre  dal  loro  stato  nella  nostra  malattia, 
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§.  77*  Intestina  incredibili  irritabilitate 9  ac 
sensibilitate  prcedita  facile  vel  ipsis  d ir  ers  arimi 
substantiarum 5  tenuissimis  raporibus ,  rei  cr as¬ 
sioli!)  us  ritiosis  moleculis  affici  un  tur.  Morbwn 
cero  intestinis  licer  ere  certe  adfirmabimus ,  cum 
arteria  sinistra  rersus  cubitum  adeo  deprimi - 
tur ,  atque  obscuratur ,  ut  fere  obserrari  ne - 
queat.  Aliquando  in  medio  eleratur ,  aliquando 
edam  irregulariter  depr imitar %  et  projunda  est. 
Eleratur ,  dum  in  acutis  morbis  ritiosissima 
sire  corrupta  bile  intestina  largente  atque  liceo 
mutatio  deprehenditur  ante  coctionem .  Depri- 
mitur  vero  in  diuturna  airi  stypticitate,  et  pre¬ 
seni  m  obscuratur  rersus  cubitum .  /n  habituali 
diarrhcea ,  cr&£  in  dysenteria  diuturna  arteria 
sinistra  semper  peculiarem  irritationem  ,  et  par - 
elerationem  in  parte  media  oslendit ,  5^- 
pissimeque  cum  pulsu  intermittenti  con j un gitur. 
Parritas  itaque  atque  depressio  arterice  si¬ 
nistra ?  rersus  cubitum  certissimorum  morborum 
ìntestinaliign  characterem  coristituit.  Quod  si 
a  causa  rehementissima  intesdnorum  (economia 
essentialiter  perturbatur  9  accidie  in  bubo- 
nocele  primis  diebus  pulsus  modo  descriptus  ob- 
serra  tur.  Eerum  si  pars  affecta  ad  necrosim 
vergit  ;  tunc  per  24  horas  pulsus  elerantur 
magni  et  aperti  redd untar  ?  attamen  sine  alla 
cegrorum  utilitate  $  nam  post  pulsum  non  om - 
magnani,  sed  potius  racuum ^  minimeque 
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resisientem  5  semper  gangraena  seguitar  (i). 
Cosi  proseguendo  quel  dottissimo  medico  (la 
cui  venerata  memoria  ed  i  tristi  casi  vengono 
ancora  e  sempre  verranno  onorati  dal  compianto 
d’ Italia  tutta  )  sui  polsi  da  esso  detti  addomi¬ 
nali  od  emorroidali ,  passa  a  rassegna  tutte  le 
varietà  che  presentano  nelle  altre  malattie  della 
cavità  del  basso  ventre,  cose  che  si  trasandano, 
perchè  straniere  affatto  al  nostro  assunto. 

§.  y8.  Ritornando  all’andamento  de'sintorni  , 
il  dolore  sì  rende  alla  fine  esclusivamente  fisso 
alla  regione  iliaca  destra  ,  e  cresce ,  e  diviene 
acerrimo  tutte  le  volte  che  si  rinnova  il  vomito. 
Il  malato  dopo  le  materie  sopra  dette  comin¬ 
cia  a  recere  sostanze  chimose,  poscia  chilo»?., 
mescolate  sempre  ad  una  bile  mista  di  muco, 
e  qualche  volta  ad  un  po' di  sangue.  Turgida 
sempre  più  si  fa  la  regione  ove  sì  è  fissato  il 
dolore.,  e  nei  soggetti  scarmi  e  che  poca  cel¬ 
lulare  ricopre  i  muscoli  addominali  si  rileva 
col  tatto  una  durezza  prolungata  a  guisa  di  una 
corda  tesa  che  va  a  poco  a  poco  a  svanire  nel 
rimanente  delle  intestina.  Avviene  per  altro  in 
certe  occasioni  ,  che  il  meteorismo ,  la  timpa- 
nitide  sintomatica,  il  dolore  che  non  tollera 
nemmeno  la  più  blanda  compressione  della 


£1}  Cirillus  Traclact.  de  pulsibus.  Pìeapoli  etc.  Questo  passo 
del  Cirillo  va  inteso  con  una  certa  restrizione  9  lasciando  6 
parte  le  idee  di  patologia  ohe  a’  *noi  tempi  si  avevano. 
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mano,  tutto  celi  alla  medica  esplorazione;  sic¬ 
come  accade  pur  anche  che  per  le  stesse  cause 
non  possa  sentirsi  quella  tal  tensione  delle  in¬ 
testina  che  è  si  patente  ordinariamente  in  tutta 
la  parte  anteriore  del  basso  ventre. 

§.  79.  Giunto  il  dolore  all5  estremo  della  sua 
forza,  il  vomito  al  massimo  della  sua  impetuosa 
frequenza,  si  ode  querelarsi  finfermo  di  una  sensa¬ 
zione  simile  a  quella  che  può  produrre  una  fune 
che  prema  ed  istrozzi  le  intestina.  D’improvviso  in 
alcuni  casi  sperimenta  un  violento  movimento 
alla  remone  iliaca  destra  che  fa  sembrargli  ivi 
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dentro  come  un  gruppo  che  si  sciolga;  ovvero 
sente  un  cotale  impulso  che  par  che  gli  sor¬ 
passi  certo  ostacolo  che  costituiva  il  suo  male. 
Una  tregua  che  allora  succede  fagli  concepire 
qualche  speranza:  vana  speranza  !  mentrechè 
d’ indi  a  non  molto  nuovi  e  più  violenti  co¬ 
nati  di  vomito  il  rendono  alle  sue  angosce* 
Vero  è  che  il  dolore  fisso  si  è  minorato,  e  con 
esso  fintestino  alla  regione  più  volte  ripetuta 
ha  cessato  di  turgore  (segno  che  la  valvola 
è  aperta  )  :  ma  che?  sentesi  di  lì  partire  come 
una  bragia  che  avvolgendosi  per  il  largo  del 
ventre  ascende  verso  Io  stomaco.  Questo  è  si¬ 
curo  indizio  che  le  materie  stercorali  sono  pas¬ 
sate  nel  tenue  canale.  E  di  vero  i  rutti  frequenti  e 
spiacevolissimi  ,  perchè  di  sapore  e  senior  escre¬ 
mentizio,  annunziano  il  vomito  dello  sterco. 


Vengono  in  fatti  i  primi  sgorghi  5  ed  in  essi 
si  scorgono  le  materie  fecali  ordinariamente 
consistenti  e  figurate.  Il  malato  a  tal  sintonia 
abbnvidisce,  presago  che  sì  approssima  V  estre¬ 
mo  malore.  Poco  dopo  ì’  infiammazione  de’  te¬ 
nui  intestini  cagionata  dalie  feccie  fa  convertire 
quel  tal  senso  di  bragia  in  acerbissimo  e  dila¬ 
niarne  dolore  :  i  polsi  ancor  si  elevano  alcun 
poco,  ma  crescono  in  tensione  e  si  fanno  irre¬ 
golari  ed  intermittenti.  I  deliquj  ,  ì  tremiti  5  i 
sudori  a  luogo  a  luogo  freddi  ,  alternano  col 
riprodursi  del  vomito  e  colf  esasperarsi  dei  do¬ 
lori.  La  fisionomia  del  malato  nelle  tante  sue 
fasi  deperisce  quasi  ad  occhio  veggente  ,  ed 
assume  le  forme  di  morte.  Progredendo  a  gran 
passi  la  malattia  le  materie  emesse  col  vomito 
addivengono  fluide,  somiglianti  a  quelle  de’ diar¬ 
roici,  o  dei  dissenterici.  Sovente  si  scorgono 
misti  a  queste  i  fluidi  che  si  sono  introdotti 
pe’ lavativi.  Compare  quinci  il  singhiozzo*  spa¬ 
ventevole  sintonia  !  e  tra  le  sue  ambasce  le 
forze  già  oppresse  dalla  formidabilo  lotta  con  si 
fiera  malattia  onninamente  si  esauriscono  ,  ed 
il  malato  viene  ridotto  all’ estremo  languore. 
E  allora  che  i  dolori  cedono  ;  che  il  vomito 
finisce  ;  perchè  manca  fin  anche  il  potere  di 
receee  le  materie;  che  il  singhiozzo  si  fa  con¬ 
tinuo;  che  i  sudori  freddi  e  glutinosi  vengono 
emunti  dai  pori  esalanti  massime  del  volto..  ,  E 
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allora  che  quasi  immobile  si  rende  Io  sventila 
rato  infermo  5  che  le  sue  estremità  si  assidera¬ 
no  $  che  gli  occhi  s'incavano  nel  fondo  delle 
orbite  ,  e  le  cornee  trasparenti  si  appannano  $ 
che  i  polsi  pressoché  impercettibili  si  perdono, 
E  allora  in  fine  che  il  volto  squallido  e  spa** 
roto  ,  la  iena  che  va  gradatamente  a  languire  , 
le  pupille  dilatate  ed  immobili,  il  freddo  uni-* 
versale  ed  una  estrema  convulsione  compie  il 
lugubre  quadro  di  questa  ferale  scena, 

§.  3o.  Oltre  i  sintomi  finora  descritti  ,  altri 
pur  ve  ne  hanno,  i  quali  talvolta  sopravven¬ 
gono  a  stato  molto  avanzato  della  malattia,  e 
sono  per  lo  piu  certi  nunzj  di  morte.  Terbi- 
grazia,  dopo  qualche  durata  del  vomito  ster¬ 
coraceo  ,  e  della  qualità  dei  dolori  che  ad  esso 
succedono  (  §.  79),  s’apre  d’  un  tratto  l’alvo, 
e  ne  escono  de’  flati  d’  insopportabile  puzzo. 
Pessimo  segno  è  questo ,  avvegnaché  potrebbe 
talora  rincorare  1  infermo,  e  fors’ anche  qual¬ 
che  medico,  osservando  che  si  perdono  tutti 
gli  altri  sintomi.  Esso  denota  la  già  compiuta 
cancrena  delle  intestina,  e  quindi  la  prossima 
morte.  Ileo  pessime  habenti ,  così  il  sagace  Bagli - 

multi  et  fcetidi  vedendo  erumpunt , 
brevi  mortem  minutar  ,  quale  eoe  empiavi  Ro - 
rucB  vidimus  1693  in  iliaco  sexagenario  (r  )„ 


{*)  Frames  raetJ,  \ih,  ILfpag.  9®. 
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Cosi  pure  se  avvenga  che  giunta  la  malattia 
al  massimo  di  sua  intensità,  cessino  istantanea” 
mente  tutti  i  sintomi,  e  compaja  invece  una 
strabocchevole  diarrea  di  materie  saniose,  pu¬ 
rulenti,  o  atro-sanguigne  (i)$si  conoscerà  per 
tale  cambiamento  di  cose  che  l’ infermo  è  vi¬ 
cino  ad  inevitabile  morte.  Dassi  ancora  il  caso 
in  cui  la  stranguria  sopravviene  alla  Passione 
iliaca.  Questo  non  comune  sintonia,  osservato 
sin  da  Ippocrate  ( 2 ),  è  di  cattivo  preludio:  e 
stando  alle  asserzioni  di  tutti  quegli  scrittori 
che  il  confermarono  in  pratica,  alla  sua  appa¬ 
rizione  si  può  quasi  prognosticare  sicura  morte. 
Si  è  osservato  finalmente  in  corso  di  malattia 
sopraggiungere  persino  le  parotidi.  Parotidem , 
così  Filippo  Nenter ,  Passioni  iliacce  cum  vo¬ 
mita  stercoraceo  supervenisse  observavimus ,  sed 
cum  altera  die ,  licet  alvi  libertas  restituta  cs- 
set  5  subito  retrocederete  sequebatur  inflammatio 
Jaucium  et  mors  (3). 

§.  81.  Ora  prescindendo  da  tutte  queste  straor* 
dinarie  combinazioni  di  sintomi,  che  annun¬ 
ziano  T  irreparabile  perdita  dell’ infermo,  quale 
sarà  poi  il  prognostico  che  dovrà  farsi  della 
Passione  iliaca  nel  suo  corso  regolare  e  con¬ 


fi)  Nenter  Fundam.  med.  pag. 
£2)  Aphor.  4h  Secl.  VII. 

(T)  Loc.  cit.  pag.  i6i. 
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slieto  ?  E  quali  gii  ajuti  che  sollecita  f  arie 
medica  potrà  adoperare  in  si  terribili  frangere 
ti?  Quanto  al  prognostico,  debbe  il  perspicace 
medico  porre  a-  diligente  disamina  le  combi¬ 
nazioni  tutte  delia  malattia,  onde  ragionevol¬ 
mente  predire  il  suo  esito,  senza  dedurlo  dai 
suggerimenti  e  dalle  norme  che  ci  lasciarono 
anche  i  più  venerati  scrittori  della  nostr’  arte  5 
suggerimenti  e  norme  che  si  trovano  coni rad-, 
d sccnti  la  maggior  parte  delle  volte  non  pur 
tra  loro ,  ma  ben  anche  con  la  stessa  espe¬ 
rienza. 

§.  82.  Il  solo  vecchio  di  Coo  sommo  e  veri¬ 
tiero  in  tutte  le  sue  asserzioni  ci  lasciò  in  uno 
degli  aforismi  additati  que’  segni,  se  cui  debbe 
fondarsi  il  prognostico  di  funesto  esito  ab 
Ileo  vomitus  ,  aut  singultus  ,  aut  convulsio  , 
aiU  clissijjientia ,  malum  (1)  ~ =.  Non  così  però 
Galeno  ,  il  quale  benché  si  fosse  a  suoi  tempi 
1  unico  medico  sempre  felice  ne*  progdostici 
(  cosa  che  gli  concito  1  odio  ed  il  livore  di 
tutti  i  medici  romani ,  e  che  procurogli  tante 
sciagure),  pure  disse,  forse  appoggiato  alia  pro¬ 
pria  esperienza  ,  non  potersi  guarire  V  Ileo 
quando  in  esso  già  sorto  sia  il  vomito  sterco¬ 
raceo  0)5  la  qual  cosa  viene  contraddetta  da 


(1)  Hippocr.  7*  aphor,  X» 
(V)|Vl.  de  loc.  aff.  e,  II. 
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numerose  osservazioni  di  buoni  pratici  fi)  ,  e 
dalla  cotidiana  sperienza  che  non  cessa  di  de¬ 
porre  contro  F  avviso  di  Galeno  medesimo.  Nè 
la  sfossa  sperienza  c’induce  ad  uniformarsi  gran 
fatto  alla  proposizione  generale  di  Areico,  cioè 
di  essere  più  pericolosa  la  Passione  iliaca  nei 
bambini  che  ne’  vecchi ;  dachè  le  opere  di  me¬ 
dicina  riboccano  di  osservazioni  di  questa  ma¬ 
lattia  mortale  in  amendue  le  circostanze  di  età. 

§.  83.  In  generale  può  fissarsi  che  una  tal 
malattia  in  qualunque  suo  grado  è  sempre  grave 
e  pericolosa,  per  lo  che  a  ragione  f  fppocrate 
britanno  ebbe  a  dire  esser  essa  un  morbo  or¬ 
ribile  fa).  Che  se  ,  discendendo  al  particolare, 
si  vede  che  ì  sintomi  giunti  a  certo  qual  stato 
d"  intensità  s’arrestano,  e  a  poco  a  poco  decre¬ 
scono  ;  se  il  ventre  si  rilassa,  il  vomito  cede, 
e  ritorna  una  durevole  calma  nel  tumultuoso 
sconcerto  degli  organi  gastro-enterici;  se  sorgendo 
un  sudore  equabile  ed  abbondante,  fluiscono 
in  buona  quantità  le  urine  crocee  e  sedimen¬ 
tose,  e  si  presenta  alla  cute  un’  eruzione  di  na¬ 
tura  miliare  o  ad  essa  analoga;  se  per  ultimo, 
accordando  in  questo  stato  di  far  ingollare  ri- 
rnedj  o  bevande,  esse  sono  ritenute  nello  sto¬ 
maco  ,  e  con  sensìbile  giovamento  procurano 


fi)  Biverio  Qper.  cù.  lib.  X.  pag.  293. 
fa)  Sydenhara  Op.  cit, 


nuove  scariche*  allora  sì  può  prognosticare  che 
la  malattia  si  è  volta  a  salutare  esito.  Ma  se 
alf  opposto  i  sintomi  di  grado  in  grado  infieri¬ 
scono;  se  immediatamente  si  succedono  l’un 
F  altro  con  F  ordine  sovra  divisato;  se  gl’ in¬ 
tervalli  di  calma  sono  seguiti  da  ognor  maggiori 
esacerbazioni ,  in  tal  caso  si  potrà  predire  uno 
sfavorevole  fine. 

§.  84.  Rispetto  alla  cura,  le  inesatte  no¬ 
zioni  che  in  ogni  tempo  si  ebbero  sulla  vera 
essenza  della  Passione  iliaca  ;  la  gravezza  dei 
suoi  sintomi  ;  la  renitenza  che  sì  di  spesso 
spiegano  ad  ogni  qualunque  impiegato  mezzo 
curativo  :  e  sopra  tutto  la  rapidità  con  che  essa 
talvolta  uccide  ,  posero  sempre  nei  maggiore 
imbarazzo  i  pratici;  ed  incerto  ciascuno  sull' at¬ 
tività  de*  metodi  di  cura  da  altri  proposti ,  ne 
cercarono  successivamente  degli  altri,  i  quali 
una  volta  immaginati  gli  si  prodigarono  elogi 
dallo  spirito  di  prevenzione  de’  loro  autori  5 
e  da  quello  di  partito  della  numerosa  turba  dei 
proseliti,  soliti  a  giurare  sulle  parole  dei  mae¬ 
stri.  Così  ogui  metodo,  ogni  indicazione  cura¬ 
tiva  scroccò  per  più  o  men  lungo  tempo  i 
suoi  encomii  :  e  ve  ne  furono  pur  anchs 
di  quelle,  che  divenute  famigerate  per  qual¬ 
che  fortuito  evento ,  o  dall’  essersi  male  attri¬ 
buito  qualche  effetto  ad  incompetenti  cagio¬ 
ne  ,  vennero  dal  fanatismo  elevate  ai  nove 
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cieli  3  e  riguardate  come  trofei  dell’ arte  salutare, 
la  simil  modo  col  volger  degli  anni  non  v*  ebbe 
farmaco ,  non  veduta  terapeutica  ,  non  ardimen 
toso  tentativo  che  si  tralasciasse  dal  cimentare 
in  codesta  grave  malattia.  Ed  i  deviamenti  della 
medica  ragione  giunsero  presso  certuni  a  tale 
da  tesser  laudi  persino  a  que’  mezzi  che  pone¬ 
vano  a  martirio  gl*  infermi,  moltiplicando  i  tor¬ 
menti  ed  accelerando  loro  la  morte. 

§.  85.  Così  pure  una  inestricabile  serie  dì 
false  idee ,  una  perpetua  confusione  degli  effetti 
con  le  cagioni ,  fecero  prevalere  e  generalizzare 
delle  falsissime  vedute  circa  la  patologia  della 
Passione  iliaca.  Da  per  tutto,  quando  si  trat¬ 
tava  di  fissare  la  sua  natura  ,  si  volevano  ve¬ 
dere  invaginameuti  d’intestina ,  o  materie  in¬ 
durite  che  atturassero  il  cavo  intestinale  :  ed 
abbenchè  molti  grandi  uomini  adducessero  p$£ 
propria  sperienza  che  libero  ,  liberissimo  esser 
poteva  iì  medesimo  cavo  in  questa  malattia 
(  §*  9  )  ?  abbenchè  si  rammentassero  i  molti- 
pi  ici  esempj  di  sostanze  iniettate  nel  retto  e  ri** 
messe  per  la  bocca  (ivi),  pure  non  si  trala¬ 
sciò  di  seguire  T  indicazione  che  materialmente 
si  deduceva  da  esse  vedute.  Quindi  ottennero 
gran  voga  i  purganti,  e  preconizzati  dai  Riverì^ 
dai  Scharp ,  dai  Le  Grande  dai  Monrò  ,  ven¬ 
nero  usati  con  ostinata  insistenza  dietro  la 
mira  di  eliminare  le  materie  che  atturano , 
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e  di  sciogliere  Y  invaginamento  che  interdice 
la  pervia  continuità  di  detto  canale.  Ma  fa¬ 
cile  è  il  co  nghiétt  arare  di  qual  detrimento 
possano  essi  riuscire,  anche  supposto  1' invagi¬ 
na  mento  j  o  !e  materie  indurate  che  chiudano 
le  intestina.  Quella  irritazione  ,  quella  fbgosi 
eh  e  in  simil  supposizione  debbe  amméttersi 
destata  dai  detti  ostacoli,  non  verrà  ella  enor— 
memento  accresciuta  dall  azione  che  esercitano 
i  purgami  sulf  interna  membrana  delle  intésii- 
na  ,  é  dalle  materie  eh  essi  raccolgono  1  u o no 
la  porzione  libera  delle  medésime,  la  quale 
ve  so  gii  ostacoli  viene  spinta  ed  incalzata.9 
Che  se  poi  il  già  stabilito  e  generalizzato  moto 
antiperistaltico  h  fara  operare  da  emetici,  siccome 
ordinaria meo te  addivienein  simili  casi,  quanto 
mai  non  si  accrescerà  la  malattia  e  non  si  accelere¬ 
rà  d  suo  fatale  corso,  aumentandosi  il  sintonia  più 
angoscioso  qual  è  il  vomito? 

§s  86,  Io  non  voglio  negare  che  un  qualche 
purgante  amministrato  destramente  nel  principio 
della  malattia,  e  massime  avanti  che  siasi  ma¬ 
nifestato  il  vomito,  non  possa  giovare  elidendo, 
od  anche  distruggendo  la  primitiva  azione  dì 
certe  cause  morbose  che  possono  disporre  e 
pi  spai  aie  per  essa  malattia  (t)  $  dico  però  che 

0)  Manifestando  io  ultimamente  i  miei  pensamenti  intorno 
alla  cura  della  Passione  iliaca  al  Professore  Rasorì ,  mentre  mi 
fu  grato  sentirli  approvati  da  quel  grand’uomo,  valutai  molto 
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Fopportunità  sfugge  in  poco  tempo,  ed  in  quei 
poco  tempo  che  per  lo  piu  passa  pria  che  il 
medico  sia  chiamato  ed  accorso  a  soccorrer  l’in¬ 
fermo.  Fuori  del  qual  caso  il  loro  uso,  in  spe¬ 
cie  se  ostinatamente  ripetuto,  riuscirà  sempre 
mai  pernicioso,  e  però  dovrà  sbandirsi  dalla 
sana  pratica  nella  Passione  iliaca. 

§.  87.  Dietro  la  stessa  veduta  d’in  vagina  rilento 
ì  delirj  medici,  già  fu  tempo,  giunsero  tanf ol¬ 
tre  che  si  amministrarono  anche  gli  emetici, 
e  si  consigliò  a  ripeterli  finché  apparisse  il  vo¬ 
mito  stercorale ,  credendo  in  così  strano  modo 
di  disimpegnare  il  ripiegato  intestino.  L’arte 
in  questo  caso  malauguratamente  cooperava  colle 
potenze  morbose  ,  e  diveniva  ministra  dei  più 
temuto  patologico  sconcerto.  Ma  fortunatamente 
e  ad  onore  dell’  istoria  medica  ,  dopo  P (assa¬ 
pora  e  Pisone  y  non  troviamo  più  chi  si- fa¬ 
cesse  oso  adoperare  un  sì  contrario  rimedio. 

§.  88.  L’  uso  dei  medicamenti  chiamati  an¬ 
tispasmodici  fu  anche  più  universalmente  a- 
dottato  dei  purganti,  anzi  quelli  da  moki,  a 
giorni  nostri  pure,  si  alternano  o  si  danno  prò- 

.  .  «  i  t 
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che  mi  avvertisse  che  i  purganti  in  simili  casi  debbonsi  sceglier© 
tra  quelli  che  con  minor  volume  recano  maggiore  azione  ,  come 
sarebbero  la  Gomma-gotta  ,  la  Resina  di  Gialappa,  e  simili.  In 
questa  islessa  occasione  egli  mi  manifestò  alcune  bellissime  idee 
sullo  stato  patologico  delle  gran  valvola  dell’  Ileo  che  avrei  qui 
riferito,  se  per  mancanza  di  tempo  non  mi  fosse  stato  impedito 
di  piò  estendere  questo  mio  lavoro 
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miseuamente  a  questi.  Coloro  che  seguirono  e 
tuttavia  seguono  un  simil  metodo  di  cura,  fanno 
astrazione  da  qualunque  veduta  patologica;  e, 
posta  in  non  cale  del  tutto  la  vera  essenza  della 
malattia,  ad  altro  non  mirano  che  a  moderare, 
od  a  vincere  i  piu  imponenti  sintomi  da  essi 
creduti  totalmente  nervosi.  Eglino  adunque  at¬ 
taccano  r effetto  invece  della  causa,  s’illudono 
sull’  indole  del  medesimo  effetto,  e  senza  pro¬ 
babilità  di  giovare  recano  certo  danno.  E  nel 
vero ,  sendo  la  suppellettile  delle  loro  medi¬ 
cine  costituite  da  rìmedj  di  opposta  natura,  se 
si  adoperano  come  nell’ ultimo  accennato  caso, 
o  prevale  1*  opera  degli  antispasmodici  (i  quali 
consistono  per  T ordinario  nell’oppio  e  ne’ suoi 
preparati,  od  in  altri  agenti  di  analoga  natura), 
ed  allora  non  si  procurerà  che  un’addizione 
di  stimolanti  potenze  morbose  che  suscitano  la 
Passione  iliaca  :  o  quelle  de’  purganti  ,  e  si 
avranno  gli  sconcerti  poco  fa  rilevati  (§.  85): 
o  finalmente  l’ attività  degli  uni  e  degli  altri 
sarà  pari  in  grado  ,  ed  in  questo  caso  si  darà 
un  rimedio  ibrido,  epperò  di  azione  nulla  per¬ 
che  da  opposta  opera  vicendevolmente  distrutta; 
ma  materialmente  poi  non  lascerà  anche  nella 
sua  nullità  di  esacerbare  il  male,  rafforzando  il 
vomito  ed  i  guai  che  esso  produce. 

§•  88.  Se  non  può  dirsi  lo  stesso  rispetto  ai 
rìmedj  emollienti ,  si  dirà  almeno  che  sono  as- 


colmamente  insufficienti  da  loro  soli  ad  opporsi 
a  si  veemente  malattia  $  quando  non  vogliasi 
osservare  che  amministrati  internamente  recar 
possono  gli  stessi  danni  che  in  conto  al  vomito 
abbiamo  or  dianzi  dichiarato. 

§.  89,  All’ opposto  dell9  insufficienza  di  co- 
desti  mezzi  ,  sono  stati  da  altri  proposti,  usati 
e  raccomandati  ben  più  terribili  e  dannosi  ri- 
medj,  Quanti  callidi  ed  ostinati  fautori  non 
vanta  egli  mai  il  micidial  metodo  di  far  ingol¬ 
lare  a  libbre  e  libbre  il  mercurio  colante  contra 
le  più  ovvie  leggi  della  fisica  applicate  all’  or¬ 
ganismo  vivente  ?  I  laceramenti  del  tubo  ali¬ 
mentare  5  le  effusioni  del  metallo  nel  basso  ven¬ 
tre,  o  per  lo  meno  l’ acceleramento  della  can¬ 
crena  sono  i  trionfi  ordinarj  di  un  così  fatto 
metodo.  Eppure  non  ostante  tutto  ciò  uomini 
di  gran  fama  si  trovano  fra  codesti  fautori  * 
imperocché  Zacuto  Lusitano  ne  prescriveva 
tre  libbre  nell’acqua  calda  (1)  ;  Lazaro  Ri- 
peno  ne  ordinava  due  oncie  nell’  uovo  da  ripe¬ 
tersi  indiffìnitivamente  (2);  Mariano  Santo  ci¬ 
tato  da  Ambrogio  Parco  ne  faceva  trangugiare 
tre  libbre  nelEacqua  semplice  (3)  $  Fontano  an- 
ch’egli  consigliava  a  prenderne  una  forte  do- 


(.0  De  Medie,  princip.  Hists  lib.  II.  Hist.  9-, 
(2)  Op.  cit.  pag.  290. 

(^3)  Des  Opérations  de  Gbir.  lib.  IY. 
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se  (i);  Hofymami  ne  faceva  pure  tracannare' 
in  buona  quanhià -  (^)::  ;  -Jfógel  egualmente  .in¬ 
sinuava  ad  'amministrarne  uria  libbra  (3)  $  e 
cosi  moltissimi  altri  ne  suggerirono  Fuso  di 
grandi  dosi  ,  tributandogli  infinite  lodi  a  mal¬ 
grado  delle  valide  opposizioni  e  dei  Sylvi  5  e 
dei  Sydenham  ,  e  dei  Snack  ery  non  meno  che 
delle  giuste  trepidazioni  del  Bianchini  che  ap¬ 
pena  si  faceva  oso  darne  due  scrupoli,  od  ai 
più  una  dramma,  e  delle  tante  cautele  che  rac¬ 
comandava  il  Borsieri  (4),  il  quale  lo  propo¬ 
neva,  cred’ io  ,  soltanto  per  le  asserzioni  che 
sulla  sua  attività  rinvenne  negli  scritti  di  esper¬ 
tissimi  uomini. 

§.91.  Micidiale  metodo  pur  anche  può  dirsi 
quello  di  far  inghiottire  de’pesanti  globi  di  oro 
(o),  o  di  piombo  (6).  Rapporto  a  quest’ultimo 
mezzo  io  non  posso  giammai  obbliare  le  voci  dei 
mio  primo  maestro  Tommaso  Maria  Geloni ,  la 
cui  cara  e  venerata  memoria  mi  è  sempre  fìssa 
nell’animo.  Esso  ed  in  iscritto  (7),  ed  in  voce 
manifestava  le  più  grandi  dubbietà  su  questo 
metodo  3  ed  il  rammentava  con  tale  è  tanta  ri- 

(_0  Respons.  et  curai,  tnedicinal  lib.  I. 

(,'2)  Dissertano  Medica  de  Passione  iliaca. 

(3)  Oper.  cit.  Voi  ì.  pag.  4^8. 

(4)  Instilut.  raed.  pract.  voi.  IV.  pag.  i5o. 

(5)  Elmontius  de  Flatibus  §.  3i. 

(6)  Sylvio  Déleboé  op.  n. 

(7)  Pensieri  dì  un  Alunno  di  Chirone.  Roma  eie. 
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serva  da  infondere  ne’suoi  allievi  quella  giusta 
tema ,  che  in  adoperar  simili  rimedj  si  con¬ 
viene.  E  per  verità  tali  globi  facilmente  si  ar¬ 
restano  in  qualche  canto  delle  moltiplicate  cir¬ 
convoluzioni  intestinali,  ed  ivi  destano  infiamma¬ 
zione,  o  aumentano  quella  che  già  esiste  (t).  Nè 
questo  è  il  maggior  male  che  recar  possono}  im¬ 
perciocché  se  la  Passione  iliaca  è  complicata  con 
qualche  ristringimento  dei  canale  digerente , 
o  con  qualche  altro  ostacolo  che  interdica  la 
continuità  del  suo  cavo,  allora  siffatti  globi  o 
accelerano  la  cancrena  con  furto  e  con  la  com¬ 
pressione  che  esercitano  sull’ impedimento ,  op¬ 
pure  cagionano  pronta  morte  facendosi  strada , 
mercè  della  specifica  loro  gravità,  con  una  la¬ 
cerazione  nelfaddome.  Oltre  di  ciò  essi  si  op¬ 
pongono  a  quelle  ammirabili  risorse  che  la  na¬ 
tura  tante  volte  ha  spiegato  in  casi  disperati, 
separando  lunghe  porzioni  d’intestina  ed  espel¬ 
lendole  per  l’ ano ,  siccome  se  ne  leggono  sor¬ 
prendenti  esempj  nelle  belle  ricerche  istoriche 
sulla  gastrotomia  in  caso  di  volvolo  di  Hevin 
inserite  nel  volume  IV  degli  atti  deli’  Accade¬ 
mia  Reale  di  Chirurgia  di  Parigi. 

§.  92.  Noi  disapproveremo  egualmente  fan- 
tichissimo  metodo  di  spinger  dell’aria  nel  retto 
mediante  un  mantice  da  fabbro  proposto  prima 

CO  Vogel.  Oper.  cit.  pag.  169  noi. 
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da  Ippocrate  (ì)  indi  seguito  in  ispezie  da  A- 
ìessandro  Tralliano  (2),  e  da  Amato  Lusita¬ 
no  (3)  1  e  poscia,  sostituendo  l’acqua  all'aria, 
da  De  Haen  da  Keiaemar  (5)  e  da  Ber - 
fraudi  (6) ,  il  quale  ultimo  si  serviva  di  un® 
otre  compressa  tra  due  tavole  per  incalzare  con 
maggior  forza  il  fluido  entro  alle  intestina.  La 
violenta  distensione  operata  dall'aria  o  dall’ac¬ 
qua  in  tanta  copia  e  con  tant’impeto  introdotta 
nel  canale  intestinale  non  può  a  manco  an¬ 
eli’ essa  di  aumentare  l’infiammazione,  ed  ac¬ 
celerar  quindi  la  cancrena  e  la  morte. 

§.  g3  .  Ma  se  per  le  anzidette  ragioni  dimo¬ 
strammo  dannosi  e  micidiali  i  mezzi  curativi  sin 
ora  annoverati ,  che  non  dovremo  dir  poi  di 
quella  crudele  indicazione  da  tanti  proposta  e 
raccomandata  di  aprire  barbaramente  il  basso 
ventre  e  fra  le  viscere  calde  e  palpitanti  ricer¬ 
care  e  procurar  di  rimuovere  la  causa  della 
malattia  ?  Di  quella  indicazione  che  chi  volle 
tentarla  con  cieco  ardimento,  ebbe  prova  ch’es- 
sa  c  sempre  mai  d’ incertissimo  esito  e  di  cer¬ 
tissimo  danno  ?  Che  toglie  persino  la  speranza 
che  possa  limitarsi  ad  essere  solamente  inutile  $ 

'  $  *  '  ?  ,  ..  ■  1 

fi)  Lib.  Ili  de  morb.  pag.  49$. 

(jz)  Lib.  X  c.  I. 

(3)  Curai,  med.  cent.  I. 

(4)  Kat*  med.  Tom.  Vili  pag.  241,  et  IX  pag.  214. 

(5)  Giornale  di  Medicina  di  Milano  Tom.  II  pag.  24V 

(6)  Op.  cit.  Tom.  Il  pag.  3ai. 
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dappoiché  l’aria  che  introducesi  nella  cavità, 
cotanto  giustamente  temuta  nelle  accidentali  fe¬ 
rite  semplicemente  penetranti  nell’  addomine , 
ove  le  intestina  non  sono  punto  alterate,  ed  il 
quasi  sempre  ostinato  e  protratto  contatto  della 
mano  investigatrice  del  Chirurgo  non  lasciano  9 
nello  stato  di  flogosi  in  che  esse  intestina  si 
trovano ,  di  darle  in  preda  ad  una  mortale  can¬ 
crena  ?  ....  Se  si  potesse  qui  fore  il  dolo¬ 
roso  racconto  di  tutti  gli  infelici  tentativi  di 
codesta  operazione ,  certo  si  è  che  cotale  nar¬ 
rativa  ridonderebbe  a  grave  disdoro  della  chi¬ 
rurgia  ;  e  si  fattamente  ributtati  verrebbono  gli 
animi  dal  divisamente  della  sua  esecuzione  che 
sarebbe  con  raccapriccio  proscritta  dal  catalogo 
delle  altre  operazioni.  Ma  applicherò  io  qui 
ciò  che  sensatamente  diceva  il  tante  volte  citato 
Travers  circa  le  sfortunate  operazioni  di  ernie 
strangolate  :  o  di  questi  infelici  tentativi  non 
a  se  ne  parla  fuori  degli  Ospedali  ,  perchè 
»  non  si  ama  di  pubblicare  le  proprie  cure 
»  mai  riuscite,  c  i  casi  che  fanno  vedere  Tm~ 
sufficienza  dell’arte  (i)».  Ewi  però  altro  modo 
di  ottenere  lo  stesso  intento  $  e  questo  consiste 
nel  fare  osservare  che  V enterotomja  in  caso  di 
Passione  iliaca  non  vanta  in  suo  favore  nem- 
tneno  un  fatto  che  giustificar  possa  l’ ardimento 


i1)  dilato  Volume  degli  Annali  cl»  roed,  atranu  pag*  toa 
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di  chi  osa  eseguirla.  Che  ciò  sia  vero  io  si 
rilevi  dal  rapido  sguardo  che  or  daremo  all* * 3 4 5 6  isto¬ 
ria  di  questa  operazione. 

§.  q4*  crede  quasi  universalmente  che 
Prassagora  di  Goo,  rinomato  seguace  della  setta 
Dommatica,  fosse  il  primo  a  praticarla  (i)  :  ma 
r  Alierò  portò  opinióne  che  gli  storici  confon¬ 
dessero  la  bubbonocele  con  la  nostra  malattia 
(2)5  ed  Hevin  acutamente  dimostra,  che  Celio 
Aureliano  sulla  cui  autorità  Le~Clerck  avanzò 
tale  asserzione  (3)  alluda  positivamente  alT  ope¬ 
razione  dell’ ernia  strangolata  (4).  La  troviamo 
quindi  proposta  da  Paolo  Barbette  ,  ed  eseguita 
la  prima  volta  con  esito  fortunato,  secondo  che 
ci  assicura  il  Malese  (5) ,  sopra  una  donna. 
Se  però  ben  si  contempla  1*  esposizione  di  que¬ 
sto  fatto  ;  di  leggieri  si  comprende  che  la  ma¬ 
lattia  di  quella  tal  donna  non  sia  stato  altro 
che  un’ernia  ventrale,  cosa  già  stata  conghiet- 
turata  dal  Bertandi  (6).  Troviamo  poscia  una 
Storia  di  enterotomia  felicemente  eseguita  in 
occasione  di  Passione  iliaca  presso  Bonnet  (7)5 
ma  anche  questa  viene  considerata  dallo  stesso 

£1}  Sprengel  Storia  della  medicina 

(a}  Method.  stud.  med.  tom.  II.  pag-  828. 

(3)  Cel.  Aurei,  lib.  III.  cap.  Vili,  de  acut.  morb. 

(4)  Histoire  de  là  méd. 

(5)  Dissert.  de  mutuo  intestili,  ingressu. 

(6)  Oper.  cit.  tom.  II.  pag.  323. 

(j)  Sepulch.  Anat,  lib.  III.  Sect.  XIV.  de  dolor,  iliae. 
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Hevin  come  una  operazione  della  bubbonocele . 
In  seguito  fu  raccomandata  da  Fiaterò  (i),  e 
da \XOffemanno  (2)  ,  senza  che  però  nè  F  uno 
nè  F  altro  indichino  in  suo  favore  verun  caso 
fortunato. 

95.  Ma  veniamo  a  giorni  nostri,  in  cui 
la  chirurgia  operatoria  per  opera  di  uomini 
sommi  è  giunta  ad  eseguire  ciò  che  si  credeva 
impossibile  5  a  nostri  giorni  in  cui  i  valenti  pro¬ 
motori  di  questo  ramo  dell’  arte  di  guarire  fu¬ 
rono  si  avventurati  nel  perfezionare  metodi  di 
arduissime  operazioni,  e  nel  sostituirne ;  de’  nuovi 
a  quelli  non  suscettivi  di  codesta  perfezione  : 
per  il  che  fu  assegnato  all’  onore  della  chirur¬ 
gia  italiana  ,  ai  preclarissimo  Cavaliere  Scarpa 
uno  de’ primi  seggi  fra  i  chirurgi  dell’Europa; 
a  giorni  nostri,  dico ,  chi  è  mai  che  si  è  posto 
alF  impresa  di  render  praticabile  X  enterotomia 
nella  Passione  iliaca ,  fissando  i  sintomi  ed  i 
positivi  casi  che  dovrebberlo  richiederla  ?  Nes¬ 
suno  al  certo  :  e  se  pur  v* ebbe  taluno  che  troppo 
zelatore  de’  progressi  dell’  arte  si  fe’  oso  a  ten¬ 
tarla ,  il  disgraziato  successo  gli  provò  che  lo 
scopo  de’ suoi  tentativi  era  diretto  verso  un’opera 
disperata  (3). 

Prax.  raed.  torri.  H.  cap.  XIII. 

^2)  Dissertatio  medie,  de  Passione  iliaca  27, 

^33  Yeggasi  il  dettaglio  dell’  operazione  di  questa  fatta  ese¬ 
guire  da  un  gran  Chirurgo  il  giorno  4  Agosto  1817  udì .Hotel- 
Dì  e  u  di  Parigi  ,  riportato  nel  Dizionario  di  scienze  medichej  Vo¬ 
larne  XXIII ,  pag.  5- 


§•  96-  Se  non  che  troviamo  nel  primo  vo¬ 
lume  degli  Annali  di  medicina  straniera  che 
il  Dottore  Spangernberg  abbia  carato  una  ma¬ 
lattia  da  esso  detta  vomito  feccioso ,  la  quale 
per  altro  aveva  qualche  sintonia  delia  Passione 
iliaca ,  mercè  V enterotomia.  Mal’ analisi  di  al¬ 
cune  particolarità  di  questo  fatto  ,  che  ai  pre¬ 
sente  noi  istituiremo  ci  dimostrerà  che  in  buona 
logica  esso  risultamento  non  debhe  porsi  in 
favore  della  nostra  operazione  ,  perocché  la 
malattia,  a  mio  credere J  era  tutt’ altra  cosa  che 
la  vera  Passione  iliaca . 

§*  97.  Noteremo  adunque  prima  di  tutto , 
che  F  infermo  poco  dianzi  della  malattia  avea 
ricevuto  un  colpo  sul  lato  destro  del  basso  ven¬ 
tre  un  poco  al  di  sopra  dell*  apofisi  anteriore 
deW  osso  ileo ,  ove  Spangernberg ,  scoperse, 
un  tumore  cilindrico  largo  due  pollici  e  lungo 
quattro .  Ora  chi  non  sa  che  simil  causa  è  at- 
tissima  a  produrre  un’  ernia  ventrale  più  facil¬ 
mente  che  qualunque  maniera  di  Passione  ilia¬ 
ca  ?  Sin  dal  tempo  di  Celso  si  conosceva  che 
cotali  ernie  sono  sempre  mai  accagionate  —  vel 
ex  ictu  aliquo ,  vcl  rete  rito  diutius  spirita  5  vel 
sub  gravi  fasce  età.  (1)  =.  E  di  fatti  il  tu¬ 
more  circoscritto  che  nei  luogo  del  colpo  aveva 
il  soldato  di  Spangernberg  valutandolo  per  con- 


(*)  Uh.  VII  Cap.fcXVII.  n.o 


1, 
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saeto  effetto  di  simil  cagione  non  si  poteva  ret¬ 
tamente  diagnosticare  che  per  un’  ernia  ventrale. 
Se  a  ciò  poi  arrogi  tutti  gli  altri  esteriori  ca¬ 
ratteri  dello  stesso  tumore,  cresceranno  ancor 
più  gli  argomenti  di  ritenere  una  così  fatta 
diagnosi.  Ma,  potrebbe  qui  soggiugnere  taluno*, 
come  può  darsi  quest’ernia  ventrale  se  Spari - 
gernherg  nell*  operazione  trovò  i  muscoli  addo- 
minali  sovrapposti  al  tumore  nella  loro  inte¬ 
grità  ?  Una  simile  ragionevolissima  obbiezione 
si  scioglie  considerando  che  avvi  una  certa  spe¬ 
cie  di  ernia  ventraie  facilissima  ad  essere  stroz¬ 
zata  descrittaci  da  Le-Dran  (i).  Quest’ernia  si 
forma  fra  la  lacerazione  della  doppia  lamina 
aponeurotica  de'muscoli  obbliqui  interni  raffor¬ 
zata  da  quella  degli  estremi,  e  de’ trasversi  5 
lamina  che  provvidamente  va  quasi  ad  inguai- 
nare  i  retti  perchè  resistino  all’ incessante  urto 
de’visceri  addominali  (2).  Tale  nozione  c’induce 


£1)  V.  il  suo  Trattato  delle  operazioni  pag.  i45. 

£2)  Vero  è  che  Le-Dran  parlando  di  «pesta  specie  di  ernia 
dice  che  può  facilmente  suscitare  il  Misererei  ma  è  del  pari 
vero  che  tutti  quegli  scrittori  che  trattarono  in  particolar  modo 
delle  ernie,  chiamarono  Misererei  Passione  ilìaea ,  Volvolo  eie. 
quello  stato  di  strozzamento  che  Se  avvicina  alla  cancrena  ,  per 
V  apparente  analogia  che  simulano  i  sintomi  di  amendue  queste 
malattie.  Avvi  una  differenza  essenziale ,  tra  il  procedimento 
delle  ernie  quando  sono  strangolate  e  la  Passione  iliaca  di  qua¬ 
lunque  delle  due  maniere  essa  sia:  ed  abbenchè  molti  tratti  di 
somiglianza  avvicinino  quelle  alla  Passione  iliaca  massime  se¬ 
condaria  •  abbenchè  il  corso  delle  prime  sotto  certe  combinazioni 
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ad  arguire  che  non  essendosi  fatta  parola  da 
Spangernberg  nel  descrivere  il  processo  opera¬ 
torio  sull’integrità  di  questa  duplice  e  visibilis- 
sima  aponeurosi  gli  sia  sfuggita  la  sua  lacera¬ 
zione  derivata  probabilmente  dal  colpo  $  ed 
avendola  forse  esso  incisa  in  qualche  pa 
nell’ incidere  il  muscolo 5  abbia  fatto  cessare  lo 

strozzamento  che  per  lei  si  faceva  attorno  alia 
porzione  di  peritoneo  e  d’intestino  che  costi¬ 
tuiva  il  descrittoci  tumore.  Ghe  se  poi  si  con¬ 
sideri  che  l’aderenza  trovata  tra  il  peritoneo 
e  V  intestino  poteva  essere  piu  effetto  del  divi¬ 
sato  strozzamento  che  dell’infiammazione  de¬ 
statasi  per  lo  incaglio  delle  materie  in  quella 
porzione  d’ intestino  :  se  si  ponga  mente  che 
la  qualità  di  queste  materie  5  da  principio  bian¬ 
castre  e  in  appresso  più  oscure  assai  fetenti  e 
mescolate  con  materie  fecali  ,  non  era  dura 
e  tenace  a  segno  da  atturare  il  cavo  dell’inte¬ 
stino  5  e  di  resistere  ai  tanti  rimedj  usati  :  se 
in  ultimo  si  rifletta  l’istantaneo  cessamento  dei 
gravissimi  sintomi  dopo  1’  operazione.,  non  po- 

^ nini  'ina MHMSMM. — ■«— — — — «— ^iwi m— 

possa  far  nascere  una  delle  circostanze  e  fors’  anche  tutte  e  due 
della  seconda  ,  siccome  fu  dimostrato  quando  scorremmo  la  se¬ 
rie  delle  principali  cause  di.  cotali  circostanze  *  nulla  di  meno 
esiste  una  notabile  differenza,  un’assoluta  diversità  tra  la  pata— 
logia  dell’  una  e  quella  dell’altra.  La  spiegazione  di  quel  tal  fe¬ 
nomeno  che  si  diede  al  §.  3i  e  3a,  pone  nel  più  chiaro  aspetto 
V  essenziale  differenza  che  passa  tra  codeste  due  malattie. 
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leva  altrimenti  accadere  fuori  del  caso  che  il 
solo  intestino  strangolato ,  fosse  stato  la  causa 
della  malattia  5  si  dovrà  a  buon  diritto  conclu¬ 
dere  che  la  cura  eseguita  da  Spangernberg  non 
sia  stato  altro  che  una  felice  operazione  di  er¬ 
nia  ventrale  incarcerata. 

§•  98.  Dalle  cose  dette  emergendo  dunque 
che  T  enterotomia  nella  Passione  iliaca  non 
vanta  neppure  un  sol  fatto  non  dubbioso  ,  e 
ben  confermato,  dovrassi  anch’ essa,  riguardare 
come  mezzo  contrario  ed  impraticabile  nella 
cura  della  medesima  malattia. 

§.  99.  Dimostrato  così  il  danno  dei  sin  qui 
descritti  rimedj,  passiamo  ora  a  proporre  il  no¬ 
stro  metodo ,  sperando  che  venga  riconosciuto 
dai  pratici  preferibile  a  tutti  gli  altri ,  e  per^ 
che  desunto  dalla  natura  della  malattia ,  e  per¬ 
chè  confermato  da  molti plici  osservazioni.  Tre 
sono  impertanto  le  potissime  indicazioni  su  cui 
viene  fondato  questo  metodo  di  cura: 

1.^  Riordinare  il  molo  peristaltico. 

H.Q  Risolvere  con  ogni  più  valido  mezzo 
Y infiammazione  che  si  desta  nel  tubo  in- 
testinale. 

III. 8  Ridonare  alla  gran  valvola  dell’  ileq 
la  sua  energia  5  e  F  elatere  necessario  a 
compiere  il  suo  importante  ufficio. 

§.100.  Per  adempiere  alla  prima  di  queste  in* 
dicazioni  è  d’uopo  innanzi  a  lutto  non  permetterà 
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all’  infermo  di  deglutire  qualunque  sfasi  cosa. 
Quando  il  moto  antiperistaltico  si  è  propagato 
a  tutti  gli  organi  digerenti  ,  e  forte  perciò  è 
comparso  il  vomito,  le  fibre  della  membrana 
muscolare  dello  stomaco  nel  tumulto  de  loro 
disordinati  movimenti  divengono  intolleranti  al 
contatto  di  qualsivoglia  sostanza ,  epperò  il  vo¬ 
mito  si  riproduce  e  con  più  violenza  si  eccita 
se  si  somministrano  al  malato  rimedj  od  an¬ 
che  semplici  bevande.  Quindi  è  che  dovrassi 
soltanto  moderare  la  smaniosa  sete  col  far  te¬ 
nere  in  bocca  al  paziente  e  masticare  un  qual¬ 
che  spicchio  di  melarancio;  oppure  a  quando 
a  quando  de’  piccioli  pezzi  di  ghiaccio.  Coa¬ 
diuveranno  allo  stesso  scopo  i  bagni  e  le 
aspersioni  di  acqua  sul  collo  e  su  lo  scorbicolo 
del  cuore  ,  i  quali  bagni  ed  aspersioni  se 
saranno  freddi ,  e  con  mistovi  un  po’  di  ace~ 
to9  agiranno  anche  come  sedativi  del  vomi¬ 
to.  Del  resto  non  entra  punto  in  questa  in¬ 
dicazione  il  bisogno  di  far  ingollare  medica¬ 
menti  :  anzi  è  assolutamente  necessario  introdurli 
per  r  estremità  inferiore  del  tubo  alimentale  , 
perchè  con  la  loro  azione  richiamino  Tuniverso 
movimento  delle  fibre  muscolari  al  suo  natu¬ 
rale  stato.  Cotale  effetto  a  maraviglia  si  ottiene 
dal  ripetuto  uso  dei  cristei,  non  però  de’ tanto 
celebrati  cristei  di  tabacco;  perocché  poco  effi¬ 
caci  ed  anche  inutili  se  sono  di  fumo  e  dao~ 
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nósì  se  d'infuso  o  di  decotto  (i)  ,  ma  di  quei 
composti  con  rimedj  purgativi  siccome  sarebbono 
la  Senna,  la  Gialappa,  il  Rabarbaro,  la  Gom¬ 
ma  gotta  ec.  ec.  in  infusione  in  decotto  o 
in  altro  modo  convenevolmente  disciolti  con 
entro  una  giusta  dose  di  solfato  di  magnesia, 
di  potassa  e  simile  :  Sì  fatti  cristei  suscistano 
una  certa  azione  nelle  fibre  muscolari  de’ crassi 
intestini ,  azione  che  opportunamente  ripetuta 
ed  a  tenore  delle  circostanze  aumentata  si  pro¬ 
paga  a  tutti  gli  organi  digerenti  e  li  determina 
a  riprendere  i  naturali  movimenti  delle  loro 
funzioni  (3).  Ciò  risulta  quasi  sempre  se  il 
medico  viene  chiamato  al  cominciar  del  maio. 
Allora  desso  co’  soli  lavativi  può  distruggere  da 
principio  il  morboso  processo  delia  nostra  ma¬ 
lattia  ,  siccome  mi  accadde  di  osservare,  non 
non  ha  molto,  in  un  tal  Sig.  Angelo  Maria 
Barberi  la  cui  storia  giova  qui  di  narrare. 

■  ""—l,  1  ■  *»  I  ■  "■  ■  ■  '  »  •*  ■—■■■■»  ■'  1  '  - -  —  -  —  -  -  || 

(1)  Souo  abbastanza  noti  gli  esper  1  menti  fatti  con  il  decotto 
e  l’ infuso  di  JYieotiana  tabaccarli  da  Brodie  ,  indi  ripetuti  ed 
estesi  da  Macarteney  ,  e  poscia  confermati  da  Or  fila  5  per  la 
qual  cosa  la  loro  nociva  azione  è  posta  orna  i  fuori  di  ogni  dub~ 
bio.  Lo  stesso  Orjila  conchiuse  che  questa  azione ,  massime  su! 
sistema  nervoso  ,  diviene  più  energica  se  si  spinge  la  parte  so¬ 
lubile  nel  retto  intestino ,  ove t  produce  anche  una  Locale  infiam¬ 
mazione.  Q  V.  l’ estratto  della  Tossicologia  generale  dato  dal 
Professore  Ramati  negli  Annali  universali  di  medicina). 

(a}  Assai  cose  si  potrebbero  dire  intorno  all*  azione  delle 
sostanze  medicinali  sulle  membrane  del  retto  *  non  essendo  però 
esse  del  tutto  relative  al  nostro  argomento,  le  passiamo  satto  si- 
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§.  ioi.  Ernioso  egli  d*  ambe  le  parli  degli 
anelli  inguinali  da  antichissima  data  ,  in  occa¬ 
sione  di  una  Malattia  venerea  locale  che  non 
posso  qui  ora  precisare,  rientrò  spontaneamente 
Tintestino  dal  canto  destro^  ed  essendogli  rac¬ 
corciato  il  cordone  spermatico  ascese  il  testi¬ 
colo  ad  atturare  l’ anello  del  detto  lato.  Bene 
si  portò  per  molto  tempo  dopo  la  guarigione  $ 
quando  con  la  precedenza  di  un  generale  mai 
essere  e  di  tre  giorni  di  ostinata  stitichezza  il 
di  1 1  settembre  del  1818.  cinque  ore  circa  dopo 
il  pranzo  fu  sorpreso  improvvisamente  da  un 
violento  dolore  alla  regione  iliaca  destra,  da  dove 
poscia  propagossi  crescendo  airintorno  delTuoi- 


Senzio.  Solo  accenneremo  che  è  un  errore  terapeutico  quello  di 
credere  che  una  gran  quantità  di  medicine  se  debbono  agire  per 
quella  via,  hanno  ad  essere  amministrate  in  maggior  dose  di  quella 
che  si  amministrarebbe  introduceudole  per  lo  stomaco.  Molti  fu¬ 
nesti  fatti  avrebbero  dovuto  far  ricredere  da  somigliante  assur— . 
do  j  ma  i  fatti  non  sono  stati  interpretati  sotto  il  vero  loro 
rapporto,  e  molto  ci  vuole  in  medicina  perchè  si  receda  dagli  in¬ 
valsi  ed  antiquati  usi.  Una  serie  di  ben  diretti  e  comparativi 
sperimenti  estesi  a  tutti  que’  medicamenti  che  spiegano  un*  a- 
zioae  piu  esaltata  sul  sistema  vivente,  ed  i  quali  richieggono  nel— 
I  adoperarli  maggiori  cautele,  potrebbono  riempiere  quella  lacuna 
che  le  inesatte  nozioui  su  tale  oggetto  ci  lasciano  nella  Terapia 
e  nella  Materia  medica.  Mentre  scrivo  codesta  nota  sto  sperimen¬ 
tando  comparativamente  la  Digitale  iu  un  emoftotco^  e  ciò  il  fo 
con  tanta  piò  accuratezza  ,  riflessione  e  curiosità ,  in  quanto  che 
mi  assicurato  dall’egregio  Rasori  aver  egli  osservato,  che  simile 
rimedio  introdotto  per  il  retto  ha  cagionato  nella  circolazione  le 
medesime  varietà  che  indotto  aveva  somministrato  in  egual  dose 
per  la  bocca. 
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bellico.  Ratti  frequenti,  smaniosa  sete ,  violenti 
borborigmi ,  tremiti ,  nausee  e  generale  affanno 
accrescevano  le  sue  ambascie  e  gli  facevano 
con  istanza  domandare  gli  ajuti  medici.  Ac.  corso 

10  di  lì  a  non  molto  trovai  che  tali  sintomi 
incalzavano  a  tutta  possa,  sicché  divincolandosi 
e  rotolando  per  il  letto  implorava  con  tronchi 
e  fiochi  detti  i  soccorsi  della  religione.-  Esplo¬ 
rato  il  basso  ventre  rilevai  una  circoscritta  sen¬ 
sibilissima  tumefazione  alla  regione  notata.  In¬ 
terrogato  f  infermo  se  al  di  dentro  dell’ inguine 
destro  sperimentava  dolore,  rispose  di  no,  e 
con  stento  poscia  soggiunse  che  il  dolore  se 
gli  aggirava  intorno  all’  umbellico  ed  andava 
quindi  ad  urtare  con  gravissimo  tormento  al 
luogo  della  tumefazione.  Di  qui  arguii  che  già 

11  moto  antiperistaltico  de’  crassi  intestini  ten¬ 
tava  di  superare  la  gran  valvola  dell’  ileo ,  la 
quale  doveva  io  credere  disposta  a  cedere  o 
perchè  disestata  dai  suoi  naturali  rapporti ,  o 
perchè  paralizzata  da  compressione.  Ordinai  tosto 
un  cristeo  d’infuso  saturo  di  senna  con  en trovi 
disciolto  un’  oncia  di  sai  catartico.  Esso  accrebbe 
i  dolori  ed  i  borborigmi  ,  nè  fu  reso.  Circa 
una  mezz’  ora  appresso  ne  feci  amministrare 
un  altro  più  carico  dei  descritti  ingredienti. 
Anche  questo  si  ritenne,  e  in  sulle  prime  au¬ 
mentò  fuori  di  modo  i  dolori  ed  i  borborigmi, 
indi  accagionò  forte  tenesmo  con  qualche  sol- 


ìievo  dei  dolori  medesimi  3  ohe  si  concentra 
rono  ancor  più  verso  V  utfibellico.  Un  terzo 
cristco  di  egual  natura  diè  luogo  ad  una  saìu- 
taro  mossa  di  corpo  che  durò  tutta  la  notte 
con  progressivo  notabilissimo  sollievo.  Le  ma¬ 
terie  furono  sempre  fluide  5  miste  a  molto  muco 
c  di  un  fetore  insopportabile  ,  ad  eccezione  di 
poche  e  piccole  scibale  che  si  emessero  nella 
seconda  scarica.  Qualche  striscia  di  sangue  ap¬ 
parve  negli  escrementi  che  in  ultimo  si  resero; 
ed  essendosi  quindi  ristabilito  compiutamente 
F  ordine  nelle  gastro-enteriche  funzioni  il  gior¬ 
no  appresso  si  trovò  guarito.  Alcune  precauzioni 
profilatiche  che  esso  usò  da  allora  in  poi  lo 
serbano  in  perfetta  sanità. 

§.  102.  Che  se  poi,  come  piu  di  frequente 
accade ,  il  malato  non  è  soccorso  che  a  malat¬ 
tia  avanzata  ,  quando  cioè  il  moto  peristaltico 
inverso  nella  sua  violenza  ha  già  suscitata  grave 
infiammazione  nelle  intestina,  e  quando  la  pa¬ 
ralizzata  valvola  è  già  superata  dalle  feccie , 
allora  il  medico  esser  debbe  sollecito  ad  impe¬ 
dire  che  una  simile  infiammazione  non  pieghi 
verso  il  più  funesto  de’  suoi  esiti. 

§.  io3.  La  seconda  indicazione  che  è  da  se¬ 
guirsi  in  questo  stato  del  male  viene  fondata 
precipuamente  sul  salasso.  Io  non  trovo  fra  gli 
antichi  ed  i  moderni  scrittori  chi  siasi  valso  di 
un  sì  potente  rimedio  con  quel  coraggio,  e  con 


quella  insistenza  che  esigono  le  circostanze  della 
Passione  iliaca.  Lo  stato  de’ polsi,  l’ oppres*- 
sione  di  forze  in  che  ben  presto  cade  l’infer¬ 
mo,  l’ atrocità  dei  dolori  che  gli  esauriscono  lo 
spirito  e  gli  tolgono  la  lena ,  tutto  combina 
quell’  apparente  complesso  di  sintomi  nervosi , 
o,  come  credono  alcuni ,  di  debolezza,  che  im¬ 
pone  al  medico  timore,  e  trepidante  il  rende 
di  portare  un  tanto  rimedio  a  quel  punto  che 
si  richiede  per  renderlo  da  dovero  proficuo. 
Previa  adunque  alcuni  piu  o  meno  copiosi  sa¬ 
lassi  generali  per  moderare  l’impeto  e  la  ten¬ 
denza  del  sangue  ai  principali  vasi  dei  basso 
ventre  ,  si  dovrà  mantenere  uno  scolo  perenne 
dai  vasi  emorroidali  finché  non  si  abbiano  certi 
indizj  che  1  infiammazione  sia  doma.  Un  cosi 
fatto  durevole  e  lento  sgorgo  può  uniaament# 
elidere  i  tristi  effetti  dell’esaltata  attività  arte¬ 
riosa  della  mesenterica  superiore  ed  inferiore , 
attività  che  va  ad  ingorgare  T  interno  reticolo 
vascolare  delle  intestina ,  e  determina  f  infiatm- 
inazione  di  queste  viscere  alla  cancrena, 

§.  io4.  Per  mancanza  di  mezzi  onde  ottenere 
un  tal  perenne  scolo  io  ho  praticato  con  suc¬ 
cesso  il  salasso  sino  al  deliquio  in  un  certo 
contadino  nominato  Giacomo  Bertolotti ,  il  quale 
attaccato  da  tutti  i  sintomi  della  Passione  iliaca 
era  già  in  preda  al  vomito  stercoraceo  ed  al 
singhiozzo.  Distante  com’egli  si  trovava  da 
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questo  paese  (i)  circa  due  èi-iglia ,  ed  assistito 
dalla  sola  moglie  costernata  di  vederlo  ridotto 


a  si  deploràbile  stato, 
con  prontezza  i  più 


non  si  potevano  ottenere 
validi  h  soccorsi  deli’  ar té. 


Fu  d’uopo  àdunquè  ricorrere  alle  risorse  che 
somministravano  la  circostanza  ed  il  moménto. 


Àperté  le  vene  di  ambe  le  braccia,  feci  sgorgare 
il  sangue  sino  al  deliquio ,  durante  il  quale, 
per  mancanza  di  un  sifone  opportuno  pe’  servi- 
ziali,  feci  introdurre  coll’indice  nell’ano  una 
saturissima  Soluzione  di  mttriato  di  soda  nel- 
l’ aceto,  e  ribagnando  di  tempo  ih  tempo  lo 
stesso  dito  ordinai  di  fregare  dal  basso  in  alto 
e  viceversa.  Rinvenuto  in  questo  mentre  dal 
deliquio  si  lagnò  fortemente  l’infermo  de’ do¬ 
lori  che  gli  produceva  si  fatta  operazione.  Feci 
sospendere  per  alcun  poco ,  è  riapersi  di  li  a 
qualche  tempo  le  vene  per  dar  uscita  ad  altro 
sangue,  e  dopo  un  breve  intervallo  fu  colto  da 
una  sincope  che  quasi  lo  faceva  credere  estinto. 
Ordinai  di  nuovo  che  si  intra  pendesse  la  sud- 
descritta  operazione;  e  con  questa  egli  non  tardò 
molto  a  rinvenire:  Le  prime  parole  che  pronun¬ 
ziò  con  debil  voce  si  furono  vive  preghiere  di 
desistere  dal  procurargli  tanti  dolori  all’  ano 
con  quel  mezzo.  Lo  assecondai,  ma  dopo  una 
tregua  di  tre  quarti  d’  ora  si  produssero  i  do- 


£**)  Castelletto  sopra  Torino  negli  Stati  Sardi. 
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lori  di  ventre ,  le  nausee  ed  il  vomito  che  e- 
rano  dal  deliquio  cessati.  Feci  allora  ripetere, 
anche  contro  la  volontà  dell’  infermo  le  frega¬ 
gioni  irritanti  entro  il  retto  intestino,  e  il  do¬ 
lore  che  queste  producevano  fece  cedere  quelli 
del  basso  ventre.  Nel  cavar  fuori  il  dito  onde 
apporvi  il  solito  rimedio  uscirono  dail’ano  de’flati 
con  molto  sollievo,  d’indi  a  non  molto  una  scarica 
di  ventre  di  materie  parte  figurate  e  parte  fluide 
di  indicibile  puzzo.  Un  tormentoso  tenesmo  l’ob¬ 
bligava  a  continui  premiti  pe’ quali  in  seguito 
si  ebbero  nuove  e  più  abbondanti  scariche  :  e 

cedendo  con  esse  i  temuti  sintomi  la  malattia 
si  volse  alla  guarigione. 

io5.  Ho  voluto  addurre  dettagliatamente 
questo  fatto  per  togliere  il  malfondato  timore 
che  si  ha  delle  copiose  emissioni  di  sangue  in 
simili  frangenti.  Sul  quale  argomento  soggiun¬ 
gerò,  che  se  prende  parte  ali*  infiammazione 
delle  intestina  anche  il  peritoneo,  combinazione 
non  infrequente  a  darsi  massimamente  quando 
il  soggetto  è  pletorico  e  la  malattia  avanzò 
senza  soccorsi,  allora  oltre  le  mignatte  all’ano 
si  applicheranno  pure  sul  basso  ventre ,  e  là 
in  ispezie  dove  i  rami  cutanei  delle  intercostali, 
delle  epigastriche  e  delle  mammarie  sono  più 
cospicui ,  per  minorare  quanto  maggiormente 
si  può  il  concorso  di  sangue  che  per  questi  vasi 
si  fa  al  peritoneo. 


io 
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y  106.  Oltre  il  salasso  generale  e  locale  altri 
soccorsi  esige  la  seconda  indicazione  de  lla  Pas¬ 
sione  iliaca.  Essi  consistono  nell’  introduzione 
per  la  pelle  di  quegli  agenti  controstimoìanti 
che  non  è  dato  d’introdurre  per  la  bocca  ,  ma 
che  non  lasciano  però  di  spiegare ,  anche  am¬ 
ministrati  col  metodo  jatralettico ,  un’intensa 
azione  per  domare  il  tanto  temibile  processo 
infiammatorio  delle  intestina. 

§.107.  Nota  abbastanza  si  è  la  stretta  sim¬ 
patia  che  passa  tra  la  pelle  e  gli  organi  interni, 
massime  digerenti,  in  grazia  dell’infinita  con¬ 
gerie  di  papille  nervose  che  dai  tronchi  interiori 
vanno  a  finire  nel  tessuto  della  sua  organizza¬ 
zione  :  nota  pur  anco  la  diretta  azione  che 
moltissime  sostanze  medicinali  assorbite  per  le 
boccuccia  dei  vasi  inalanti  del  sistema  dermoi¬ 
de©  manifestano  sulle  affezioni  degl’organi  interni: 
notissima  per  ultimo  la  prossima  cornspondenza 
che  passa  fra  1’  organo  cutaneo  e  la  membrana 
mucosa  dell’  apparato  gastro-enterico.  Tali  in¬ 
timi  rapporti,  dimostrati  all’ultima  evidenza 
dal  genio  di  Mascagni ,  di  Crnikshank  ,  di 
Desgenettes^  fecero  risorgere  dalla  lunga  obli¬ 
vione  il  metodo  jatralettico  sul  finire  del  passato 
secolo 5  e  gli  sperimenti  di  Alibert ,  di  Ckrestien 
in  Francia  ,  e  di  Brera-  e  di  Chiarenti  in  Italia 
li  fecero  riacquistare  quel  credito  che  la  non¬ 
curanza  de’ medici  per  lo  passato  gli  avea  tolto 
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Ora  qual  malattia  più  che  la  nostra  potrà  per 
tante  ragioni  ricorrervi?  Tolto  F  adito,  siccome 
§ià  dimostrammo  ad  amministrar  rimedj  per  la 
via  deli’ esofago  altro  non  rimane  che  introdurli 
pel  retto  e  per  la  pelle.  Fu  detto  quali  medi¬ 
camenti  si  dovevano  insinuare  in  quello  (  §  99.  )? 
attualmente  vediamo  quali  altri  conviene  usar® 
su  di  questa. 

§.  108;  Da  reiterate  osservazioni  è  stata  con¬ 
fermata  T  azione  che  hanno  porrata  sullo  sto¬ 
maco  e  sulle  intestina  alcune  sostanze  medici¬ 
nali  insinuate  per  frizioni  sull’ epigastro  j  e  le 
sperienze  di  Hatchinson  valgono  ad  assicurare 
qualunque  pratico  che  le  fregazioni  fatte  coi 
tartaro  snidato  alla  più  aha  dose  non  produ¬ 
cono  il  vomito  ,  ne  altri  disordinati  movimenti 
nei  sistema  chilopojetico.  Altronde  non  si  po^ 
irebbe  oggi  mai  più  negare  la  possanza  di  co- 
desta  preparazione  antimoniale  nelle  malattie 
infiammatorie  particolarmente  del  petto  e  del 
basso  ventre,  senza  distruggere  iimmensa  serie 
di  fatti  che  tutto  dì  vassi  aumentando  in  suo 
favore.,  fatti  che  rendono  ognor  più  futili  le, 
obbiezioni  che  cantra  fuso  di  tal  rimedio  pas¬ 
sano  da  una  bocca  all’altra  de’ pochi  medici 
antagonisti.  Ora,  dico  io,  i  vantaggi  che  ot¬ 
tenne  Chrestien  del  metodo  di  Antenrieth  in 
tanti  ragazzi  affetti  da  febbri  catarrali  ;  quelli 
ultimamente  conseguiti  da  Tonelli  nolla  Piai- 
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ridde ,  e  Pleuroperipneumonia  complicata  a  ga¬ 
stricismo  ,  e  da  me  nella  febbre  puerpera!© ,  e 
non  ha  molto  nell’  enteritide  idiopatica,  perchè 
non  potranno  sperarsi  eziandio  nella  Passione 
iliaca  ?  Allettato  da  questa  induzione  mi  servii 
tempo  fa  di  una  pomata  composta  con  due 
parti  di  grasso  ed  una  di  tartaro  stibiato  in  un 
certo  Bartolomeo  Bagarini  messo  giurato  di 
codesta  comunità  affetto  da  Passione  iliaca . 
Non  potendo  però  esso  tollerare  le  fregazioni 
su  tutto  il  basso  ventre,  ed  in  ispezie  alla  re¬ 
gione  iliaca  destra ,  io  faceva  liquefare  la  detta 
pomata  per  ungerlo  spesso  nel  luogo  ove  non 
si  facevano  le  fregagioni.  Cotale  rimedio  credo 
che  abbia  molto  cooperato  per  lo  risultamento 
ottenuto  col  mio  sistema  di  cura,  imperciocché 
dopo  sedici  ore  sendosi  ricoperta  tutta  la  parte 
su  cui  si  eseguivano  le  fregagioni  e  le  unzioni 
di  grosse  pustole ,  i  gravi  sintomi  cedettero  ed 
il  malato  incominciò  a  guarire.  Ebbe  egli ,  è 
vero,  a  soffrire  lungo  tempo  per  alcune  pia- 
guzze  che  sul  basso  ventre  se  gli  erano  formate 
e  renitenti  alla  guarigione^  ma  quali  sofferenze 
e  quali  dolorosi  seguiti  non  vengono  mai  com¬ 
pensati  dal  superare  sì  pericolosa  malattia?  Pro¬ 
pongo  con  fiducia  questo  rimedio  ai  medici 
osservatori,  affinchè  venga  confermata  la  sua 
efficacia  nel  caso  di  Passione  iliaca :  e  ciò  basti 
su  la  seconda  indicazione  curativa* 
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§•  109*  Quanto  alla  terza,  i  mezzi  che  per 
essa  debbonsi  usare  non  si  pongono  in  opera 
che  a  sintomi  già  onninamente  calmati ,  sicché 
sono  da  riguardarsi  più  come  diretti  ad  uir 
fine  profilattico  e  preservativo  da  recidive ,  che 
ad  una  operazione  attiva  e  capace  di  combat¬ 
tere  il  male  nella  sua  violenza.  Dalla  disamina 
che  istituimmo  delle  cagioni  atte  a  togliere  ori¬ 
ginariamente  alla  gran  valvola  dell’  Ileo  il  suo 
potere,  o  ad  indurre  la  paralisi,  si  può  rica¬ 
vare  che  tutte  le  prime,  e  la  maggior  parte 
delle  seconde  operano  il  loro  effetto  in  epoca 
più  o  meno  lontana  dal  cominciamento  della 
loro  azione,  ed  in  modo  assai  lento;  per  la 
qual  cosa  si  comprende ,  che  può  ben  cessare 
totalmente  la  Passione  iliaca  senza  che  la 
medesima  valvola  sia  tornata  al  pristino  stato 
di  vigore  e  di  vitale  elatere  che  richieggono 
le  sue  funzioni:  ma  debbesi  molto  temere  però 
questo  suo  superstite  morboso  essere  ;  imper¬ 
ciocché  potendosi  ridestare  per  tante  cagioni  il 
moto  inverso  delle  intestina  in  forte  grado  ,  il 
malato  sarebbe  a  continuo  repentaglio  di  sog¬ 
giacer  di  nuovo  alla  stessa  malattia, 

§  110.  Allorché  dunque  tutto  è  tornato  in 
calma  ed  al  naturale  suo  ordine  ,  si  procurerà 
di  rimovere,  se  è  possibile,  ogni  qualunque 
cau  a  capace  di  portar  compressione  in  vici¬ 
nanza  0  sopra  della  valvola  ridetta.  Quando 


non  è  data  di  ciò  conseguire  si  prescriverà  un 
severo  regime  dietetico,  e  si  raccomanderà  al 


malato  di  osservarlo  per  sempre  $  dacché  con 
questo  solo  evitare  si  possono  tutte  le  cagioni 
che  comunque  portano  disordine  nelle  funzioni 
digestive  eé  assi®  i  latrici.  Dovrà  indi  vegliare 
scrupolosa  altea  té  il  soggetto  che  il  ventre  sia 
sempre  aperto  e  libero  :  e  se  anche  per  un 


giorno  si  manifesta  restio  alle  consuete  evacua¬ 
zioni  ,  le  procurerà  con  il  soccorso  de’  serviziali 
quando  emollienti  e  quando  purganti  giusta 
il  bisogno.  Se  il  paziente  è  ernioso ,  e  negli¬ 
gente  antecedentemente  alla  malattìa  la  sua  er¬ 
nia  ,  per  il  che  si  possa  credere  che  mia  sì 
fatta  negligenza  abbia  potuto  influire  allo  svi¬ 
luppo  della  Passione  iliaca  ^  essa  ernia  pel 
tratto  successivo  dovrà  tenersi  accuratamente 
di  mira  ,  applicandole  tutti  quei  sussidj  che  la 
chirurgia  somministra  per  ritenerla  con  dili¬ 
genza  nel  basso  ventre  se  è  conleni  bile  ;  e  so¬ 
stenerla  ,  approssimarla  al  luogo  da  dove  è 
uscita  se  incontenibile.  Saranno  utili  nello  stesso 
tempo  le  fregagioni  secche  e  meglio  anche 
stimolanti  su  la  regione  iliaca  destra  ,  massime 
durante  la  convalescenza  :  come  pure  proficuo 
sarà  f  uso  dell’ elettricità.  Se  l’ infermo  poi  non 
fu  ne  è  ernioso,  oltre  le  fregagioni  e  T  elettri¬ 
cità  ,  f  equitazione  ,  alcuni  acconci  esercizi 
ginnastici,  l’aria  eminentemente  ossigenata,  un. 
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tenor  di  vita  giocondo  ed  esilarante  ,  la  dieta 
tenue,  nutriente  e  facile  alla  digestione,  le  re- 
goìari  bevande  di  acque  acidule  marziali  per 
un  dato  tempo  e  nel  luogo  ov’  esse  sorgono 
ec.  ec.  potranno  ridonare  alla  valvola  la  vita¬ 
lità  ed  energia  capace  da  compiere  le  essen¬ 
zialissime  sue  funzioni. 

§.  ni.  Una  collezione  di  casi  pratici  istruttivi  e 
singolarissimi  di  Passione  iliaca  che  in  appresso 
verrà  pubblicata  come  un’Appendice  o  una  sa** 
conda  parie  di  quest’  opera,  comproverà  viemag- 
giormente  la  patologia  e  la  terapeutica  per  noi 
stabilita  rispetto  a  si  formidabile  malattia.  In 
essa  collezione  ,  oltre  le  nostre  osservazioni  ,  e 

quelle  gentilmente  comunicateci  da  alcuni  rino- 

« 

mati  pratici  ,  riprodurremo  le  altre  più  interest 
santi  che  si  trovano  presso  gli  antichi  ed  i  mo¬ 
derni  scrittori  che  trattarono  un  simile  argo¬ 
mento. 


FIN  E. 
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